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Gehirnhäute  (PathoUgie  der).  EntztmduDg  der  Dura  mater  — 
Blutung  —  Sinnstbromboae  —  eitrige  Meningitis  —  tuberoulüse  Meningitis* 

U&u  nntersebeidet  die  Krankheiten  der  harten  Hirnhaut ,  Dura  mater, 
und  diejenigen  der  weichen  Himhttute.  Wie  diese  beiden  Gattungen  von  Hullen 
des  Oentralorganea  anatomiscb  und  phystologiscb  eine  ganz  verschiedene  Dignitftt 
besitzen,  so  sind  auch  ihre  Erkrankungen  von  differentem  Charakter  und  meist 
von  einander  ziemlich  unabhängig.  Nicht  trennbar  sind  aber  in  dieser  Beziehung 
Aracbnoidea  und  Pia  mater,  aammt  den  in  die  HimhfihLen  hinein  sich  fortaetzenden 
Aaebreitungen  der  letzteren  Haut.  Sie  bilden  ein  zusammengeht^riges  Sj^Btem ,  daa 
nach  innen  von  der  direct  Uber  die  Gehirnoberdäcbe  gespannten  Pia,  nach  aussen 
von  der  der  Dura  mater  anliegenden  Araehnoidea  jibgeschlosaen  int.  Beide  Htlllen 
iind  durch  sebr  zahireiehe  bindegewebige  Brücken  untereinander  verbunden,  zwischen 
denen  sich  die  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Subaraehnoidealräume  beiindett.  Henliü 
bezeiohnet  das  Gewebe  dieses  Raumes  als  ein  wasaeratlchtigefl  Bindegewebe,  da  die 
chemische  Beschaffenheit  der  in  demaelben  enthaltenen  Flüssigkeit  durebaua  der- 
jenigen gleicht,  die  wir  beim  Anaaarca  in  den  Hflumen  dea  subcutanen  Binde- 
gewehea  ergosBen  finden.  Jede  Ursacbef  welche  die  Äusserst  geflläareiche  Pia  mater 
in  Erkrankung^  specielL  Entzündung  versetzt,  wird  bei  der  bescbriebenQU  Anordnung 
nothwendig  auch  auf  die  Subaraohnoidealrftume  und  die  deoaelben  zugewandte 
Fliehe  der  Arachnoidea  ihre  Wirkung  äussern  müseen  und  umgekt^hrt. 

1.  Die  Erkrankungen  der  Dura  mater.  Die  Dura  mater  stellt  das  Periost 
des  Scbftdela  dar;  ihre  Entzündungen  stehen  deshalb  meist  iu  innigem  Zusammenhang 
mit  eDtzQndUcben  AffecCionen  des  Knochens  und  besitzen  in  ähulieber  Weise,  wie 
daa  bei  Perioatiten  an  anderen  Partien  des  Skelets  der  Fall  ist^  einen  umachriebenen 
Charakter.  Ausser  durch  Fortleitung  vom  Knochen  her  kann  aber  die  Dura  mater 
noch  durch  eine  Erkrankung  der  vun  ihr  umachloaaenen  Hirnainus  aecnnd&r  in 
Mitleidenschaft  geizogen  werden. 

Eine  mehr  selbständige^  von  dem  arteriellen  Qef^sayatem  der  Dura 
mater  selbst  ausgehende  EnteUndung  der  harten  Ilimhaut  stellt,  wenn  die  An^ 
Behauung  von  Virchow  and  Khemunsiki  die  richtige  ist,  die  hämorrhagische  Pacby- 
meningitiSf  das  Hämatom  der  Dura  mater  dar. 

aj  Die  Pft  ch  i^tn^ntng  ti9  c  ir  c  u  m  acrtpia  ( Ptriosfäis  inf^rna 
cranit).  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  FAlle  durch  das  Kindnngen  eines  pyogenen 
Giflea  bis  zu  der  dem  Schädel  zugewandten  Klkehe  der  Dura  mater  bedingt,  tritt 
mlao  am  häutigsten  nach  einer  complicirten  (zur  Eiterung  führenden)  Schädelfraclur 


i 


6 


GBHIBNHiUTK. 


auf.  Das  Eitergift  wandert  durch  die  verletzte  Hast  und  äussere  Beinhant  zum 
Knochen  und  durch  dessen  oft  sehr  enge  traumatische  Fissuren  gelangt  es  zur 
Dura  mater.  Ebenso  geben  aber  auch  nicht  traumatisch  bedingte  Eiterungen  zu 
unserer  Erkrankung  Anlaas,  bei  welchen  keine  Schädeiverietzong  vorliegt,  sondern 
die  Eiterung  langsam  und  allmälig  den  Knochen  durchdringt.  Hier  kommen  als 
häufigste  Ursache  die  vom  Mittelohr  ausgehenden  Eiterungen  des  Felsenbeins  in 
Betracht,  welche  besonders  leicht  die  dünne  obere  Wand  der  Paukenhohle  durch- 
setzen. (Oft  ist  ja  an  dieser  Stelle  sogar  normalerweise  die  dünne  Knochenlamelle 
durchbrochen  und  liegen  Periost  der  Paukenhöhle  und  Dura  mater  direct  anein- 
ander.) Auch  von  der  Nase,  der  Siebbein-Keilbeinhöhle  aus  können  ähnliche  Er- 
krankungen entstehen ;  endlieh  können  Eiterungen  von  Weichtheilen,  nach  kleinen 
Operationen  am  Schädel,  Mensurverletzungen  etc.,  durch  das  äussere  Schädelperiost 
und  den  Knochen  hindurch  zur  Dura  mater  vordringen. 

Es  kommen  aber  auch  nichteitrige,  zu  einfacher  Narbenbildung  führende, 
umschriebene  Pachymeningiten  zur  Beobachtung.  Dieselben  gehen  wohl  meist  aas 
einem  nach  Trauma  entstandenen  Bluterguss  zwischen  Schädel  und  Dura  mater 
hervor.  Endlich  giebt  die  Syphilis,  wie  so  häufig  am  äusseren  Schädel,  so  zuweilen 
auch  an  seiner  Innenfläche,  zu  nmsohriebenen  specifisehen  Entzündungen  der  Dura 
maier  Veranlassung. 

Anatomisch  stellt  sich  die  eitrige  Pachymeningitis  zunächst  immer  als 
eine  begrenzte,  wenig  über  den  Ort  der  Infection  sich  auslffeitende  Affeotion  dar. 
Das  feste  derbe  Gewebe  der  Dora  mater  setzt  einer  Ausbreitung  in  die  FlAehe 
den  energischesten  Widerstand  entgegen.  In  der  Ausdehnung  eines  Markstücks, 
eines  Thalers,  ist  die  Aossenfiäche  der  harten  Hirnhaut  gelb,  gelbgrünlich  verfärbt, 
an  Consistenz  verringert,  morsch,  leicht  zerreisslich.  Bald  ist  nur  die  nach  aussen 
gewendete  Seite  der  Dura  mater  in  dieser  Weise  verändert  und  man  findet  dieselbe 
sogar  (wie  in  einem  kürzlich  von  mir  beobachteten  Falle)  in  Gestalt  floetnirender 
(bis  taubeneigrosser)  Eitersäoke  vom  Knochen  abgehoben,  bald  durchdringt  die 
Eiterung  die  ganze  Dura  mater  und  erreicht  dann  Araohnoidea,  Pia,  Gehirn.  In 
der  Umgebung  der  eitrig  infiltrirten  Partie  findet  sich  eine  stärkere  Injeetion  der 
Gefässe  mit  rosiger  Färbung. 

Bei  der  nichteitrigen  Pachymeningitis,  oder  wenn  die  eitrige  Paebymenin- 
gitis  zur  Abheilung  gelangt,  kommt  es  zu  aasgebreiteter  oder  umschriebener, 
narbiger  Verdickung  und  festerer  Verwachsung  der  Dura  mater  mit  dem  Knochen 
sowohl,  als  auch  —  das  klinisch  ungleich  wichtigere  —  mit  der  Himoberfiäche. 
Der  Knochen  zeigt  an  solchen  Stellen  Verdickungen,  Osteophy tbildungen ,  manch- 
mal aber  auch  (nach  Traumen)  totale  Defecte,  so  dass  das  Gehirn  nur  dwch  die 
narbig  verdickte  Dura  gegen  die  Weichtheile  des  Schädels  abgeschlossen  ist. 

Die  Symptome  der  umschriebenen  eitrigen  Pachymeningitis  sind  wenig 
significant.  Im  Verlaufe  einer  eiternden  Knocbenwunde  des  Schädels,  einer  Caries 
des  Felsenbeins  etc.  wird  allenfalls  das  Auftreten  eines  heftigeren  Kopfschmerzes, 
neben  dem  gewöhnlich  schon  durch  die  Primäraffection  bedingten  Fieber,  die 
Vermuthung  wachrufen,  dass  der  Process  bis  zur  Dura  mater  vorgednuigen  sei, 
besonders  wenn  der  Schmerz  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkt  ist. 

Die  Diagnose  ist  deswegen  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen ;  in  Fällen  des 
Auftretens  auch  nur  geringfügiger  Kopferscheinangen  bei  eiternden  Kopfwunden',  bei 
eitrigem  Ohrenausfluss  etc.  soll  man  immer  an  die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Affection 
denken,  welche,  so  lange  die  äussere  Platte  der  Dura  mater  allein  noch  befallen 
ist,  immer  noch  keine  so  schlechte  Prognose  darbietet,  als  wenn  der  Eiter  schon 
bis  auf  die  Innenfläche  dieser  Haut  gelangt  ist. 

Die  Therapie  wird  immer  nur  in  Gestalt  eines  chirurgischen  Eingriffes 
einige  Aussieht  auf  Erfolg  bieten.  Durch  Erweiterung  der  Knochenwunde,  eventuell 
durch  Trepanation  wird  man  zu  dem  Herde  der  Dura  mater  vorzudringen  Sachen 
müssen ,  dem  Eiter  selbst  muss  möglichst  freier  Abfluss  verschafft  werden ,  der 
Herd  der  Dura  mater  selbst  muss  sorgfältigster  Desinfection  unterworfen  Verden. 


Auch  eine  bia  zur  Narbenbildung  ab^ebeilte  eitrige  oder  nicht  eitrige 
Qtrcumscnpte  PachyDaeotog^tis  sehlieest  aber  unter  ümetanden  noch  grosse  Gefahren 
fllr  den  Patienten  io  aich;  dann  nämlicb  ^  w^nn  ti&  zu  einer  Verwacbsun^  einer 
iwichen  Narbe  mit  den  weichen  Hfiuten  nnd  der  Hirnoberfläche  gekommen  ist. 
Eine  solche  D&rbige  Adhäsion  bildet  dann  eioen  Punkt,  von  welchem  ans  die 
Hirnrinde  g^ewöhnlich  in  intermittirender  Weise  (bei  wechselndem  Blutg^ebalt  der 
Narbe?)  ok  wiederholte  Heizungen  erf^ihrt,  Die^e  haben  vor  Allem  epileptische 
KrAmpfe  zur  Folge,  aber  auch  localiairter  Kopfachmenfi,  Schwindel,  gewisse  Beein- 
trfl4:;htrguugen  der  Intetligenz,  des  Oedficbtaisses  kennen  dann  noch  nachkommen, 
leb  selbst  sah  einen  Kranken  dteaer  Art,  bei  welchem  die  Section  niobts  weiter 
als  eine  solche  Narbe  nachwies,  unter  den  EracheinnDgen  schwerster,  uaaufhdriieh 
sich  TolgeTider  epileptischer  Anfalle  ^  viele  Jahre  nach  der  die  Paohymeningitie 
bedingt  habenden  Hchfldelvertetznog,  zu  Grunde  gehen.  Einem  Kranken,  bei  welchem 
man  Grund  hat,  eine  derartige  Läsion  zu  vertnutben,  rousa  die  aUergröaste  Sorg- 
falt in  der  Lebenäftthriing ,  das  ILngstlichate  Vermeiden  jeder  kürperltchen  tJeber- 
Anstrengung  oder  tlbermäasigen  Erregung  empfohlen  werden  und  muss  jede  Andeutung 
eines  epileptischen  Anfalles  sofort  mit  aller  Energie  (am  besten  wohl  immer  in  Gestalt 
der  Darreichung  einer  grossen  Dosis  Chloral  in  Clystierform)  bekämpft  und  gleichseitig 
die  €onvuli^ibitit£it  durch  anhaltenden  Gebrauch  des  Broms  niedergehalten  werden. 

h)  Ehe  anf  die  zweite  Form  der  Pachymeningitis  Übergegangen  wird, 
welche  ja  eine  so  innige  Verquickung  mit  hftmorrhagischen  Vorgängen  eingeht, 
eebeinl  mir  hier  der  geeignete  Ort ,  die  Blutungen  im  Gebiete  der  Dura 
m  a  t  e  r  zu  erörtern.  Blutergüsse  beobachtet  man  sowohl  auf  der  flüsteren  Fläche 
der  harten  Hirnhaut  —  zwischen  Dura  mater  und  Scbadel  —  *  wie  auf  ihrer 
inneren  —  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea,  Sieht  man  sich  die  Casuistik 
dieser  Ergüsse  ntther  an,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen^  dasa  weitaus  die 
häufigste  Ursache  derselben  traumatificber  Natur  ist.  Die  erateren  kommen  — 
abgesehen  von  einzelnen  zufälligen  ßaritMen  -—  nur  in  Folge  einer  Verletzung 
vor,  wobei  der  Schädel  selbst  mit  fracturirt  sein  kann,  aber  auch  ohne  daaa  dieser 
eine  ContinuitäCBtrenuung  zeigt.  Besonders  durch  den  nachgiebigen  Schade!  des 
Neugeborenen  hindurch  kdnneo  äussere  Gewalten  auch  ohne  Bruch  der  Kuochen- 
eubstuif  EU  Quetschungen  und  Zerreiasungen  der  Gewisse  Äwiechen  Dura  mater 
und  Lamina  viLrea  und  so  zur  Entstehung  eines  Kephalttematoma  int^mum  führen. 
Aber  auch  die  letzteren,  die  subduraleti  Blutungen,  entstehen  meist  auf  gleiche 
Weise,.  Vor  Allem  gilt  die^  von  denjenigen  der  Neugeborenen,  die  ebenso  wie  das 
Kephalaematoma  Vernum  und  intemum  zü  Stande  kommen,  auch  gewöhnlich  nicht 
allein  auf  den  Subduralraum  besphrftnkt  sind,  sondern  sich  auch  im  8ubarachnotdeal- 
raume  und  an  der  IlirnoberflÄche  gleichzeitig  vorfinden.  Aber  auch  wo  Er- 
wachsene betrofTeD  werden,  geachielit  es  meist  unter  UmatäudeOf  die  ein  Trauma 
sicher  oder  mit  WabrBcheinliehkeit  zur  Vorausaetzung  haben.  So  sieht  man  siiJcbe 
Blutungen  im  Verlaofe  eines  schweren  Rausches  (JacCOüD)  auftreten;  ich  begegnete 
ihr  bei  einem  alten  Manne  ^  der  in  Folge  eines  SchwindelanfaSles  (ohne  Bluterguss 
ins  Gehirn!)  mit  dem  Kopfe  auf a  Pflaster  gestürzt  war.  Ein  anderes  Mj»1  sah 
ich  eine  sehr  ansgebreitete  derartige  Blutung  als  Todeauraache  einer  schweren 
Chorp.a  magna  nach  (ielenkrheumatismus  bei  einem  lojährigen  Knaben.  Obwohl 
derselbe  in  einem  PolsEerzimmcr  untergebracht  war  und  bei  der  Section  keine 
SohUdelfractnr  zvi  entdecken  war,  handelte  es  sich  doch  wohl  um  eine  durch  die 
unaufbürlicben  gewaKaamen  Bewegungen  des  Kindes  entstandene  Zerreissung  von 
Gefftssen  im  ScbUdelinnern.  Aehnliche  Erfahrungen  wurden  tlbrigens  auch  von 
anderen  Bcobacbteru  bei  Chorea  im<jna  gemacht.  Es  bandelt  sich  bei  den  trau- 
matischen 8ubdüralbtutuDgen  um  Zerreissung  kleinerer  oder  grösserer  Sinus  oder 
(irr  in  dieselben  elutretenden  Htrnvenen.  Eine  zweite  ürsäche  dieser  Blutungen 
stellt  die  hämorrhagische  Diathese  (Scorbut,  Purpura)  dar    Lepi^e*),  Obbknikk 


•)  K<mveuu  tiicU<mnoire  ih  Midvvim  ft  iJe  Chirnrffit  {J a^^SGon^),  XXJI,  ptg.  100. 


(in  der  1^  Auflage  dieses  Werkes)  beobachteten  bei  KJaderD^  die  mit  Purpura 
haem&rrh.  behaftet  WAren ,  einen  deraitigen  Ausgaog  der  Kr^akheit;  Magman*) 
bei  eineiQ  Scorbutischen.  Endlich  sab  ich  eelbst  einmat  diirob  den  tuberculösen 
Pxoceas  in  den  Meningen  die  Eröffnung  einer  kleinen  Vene  in  der  Nähe  des 
Chiasma  mit  consecutiven  weitverbreiteten  Bluter^saen  im  aubdur&len  Ranm  der 
Schädelbasis  und  -convexität  (bei  einem  15  Wochen  atten  Knaben). 

Daa  ergasBene  Blut  wird  bei  raeoh  eiotretendem  Tode  in  fltlaai^em  Zustande, 
von  achwflnslicher  Farbe,  von  geringer  bis  zu  recht  erbeblicher  QuantitÄt  ang^c- 
troffcn.  Zuweilen  findet  man  :!wiachen  der  FlUasigkeit  Gerinnsel ,  zuweilen  (z.  B, 
in  meinem  obigen  Falte)  ist  daa  iiiäseig  reichlich  ergossene  Blut  ganz  geronnen 
und  bedeckt  in  Gestalt  einer  leicbt  abziebbaren  Membran  die  iDneDfläcbe  der  Dora 
mater.  Von  einer  OrgJU}iäation  deräolben  ist  aber  keine  Spur  zu  entdecken.  Erst 
wenn  das  Leben  einige  Tage  (etwa  fünf)  erhatten  bleibt,  zeigen  «ich  bereits  die 
Anfänge  einer  Organisation  eines  solchen  Thrambus ,  Adhftsionen  an  der  Dura 
mater,  Gefdssbildung  in  der  das  BlutgerianBel  umgebenden  Membran  etc.  Auch 
lehren  die  Experimente  von  Läboede,  Vulpiän,  Lünead**),  sowie  von  SPERLiNa, 
dasa  Blut,  welches  Thieren  in  den  Subdurairaum  eitigespritit  wird,  nach  Verlauf 
einer  bis  mehrerer  Wochen  zur  Bildung  ganz  analoger^  von  der  Dura  mater  ans- 
gehender  Neomembranen  Veranlaasung  giebt,  wie  man  sie  bei  der  Pachyrnenm- 
gitis  hctemoTTh,  beobachtete  Es  wird  hitfrauf  noch  Bezug  z\x  nehmen  sein. 

Die  Symptome  der  subduralen  Blutungen  aind  je  nach  der  Grösse  und 
Haschheit  der  Blutung  verschieden.  Bisweilen  kommt  es  unter  Auftreten  von  Schwindel, 
Kopfischmerz  zur  allmAligeo  Entwicklung  einea  comatoaee  Zustanden  ^  mit  den 
Zeichen  des  Hinidrucke;  das  häutigere  dürfte  das  plötzliche  Auftreten  eines  apo- 
plectiachen  Insultes,  mit  gleichzeitiger  Entwicktung  von  Coutrac 
turen  und  epileptiformen  Conrutsionen  sein.  In  dem  oben  von  mir 
erwfthnteo  Falle  wurde  ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  tuberculösen 
Afcningitig  ein  ganz  enorm  starker  Opisthotonus  des  gesammtea  ßumpfea  ^  nebst 
tonischer  Contraetur  der  Arme  und  Beine  beobachtet. 

Die  Behandlung  mtisste  in  Fitllen,  wo  mau  diese  Affectioa  vermutbet, 
vorwiegend  in  einer  höchst  consequent  angewendeten  intensiven  Eisbehandlung  der 
gesammten  SchädeloberBflcbo  bestehen.  Ferner  wäre  der  Aderlass  als  VUvmum 
refugtUTTi  durchaus  gerechtferti^. 

c)  Die  Pa  chyineningit  is  haemo  rrhagtca  interna.  Bis  zu 
dem  Erscheinen  der  ViBCHOw'schen  Arbeit  waren  alle  Befunde ,  welche  hierher 
gehören,  diejenigen  von  H0D8SABU ,  Baillaroeb,  Legekdbg  n.  A.  in  die  unter 
h)  beschriebene  Kategorie  der  intermeuingealen  Blutuogen  gerechnet  worden  und 
noch  heute  findet  man  tn  manchen  Lehrbüchern  unter  dem  Titel  ^intermentngeate 
Blntusgeo^  B,  das  Werk  von  Legendee  citirt,  der  doch  nichts  Anderes  als 
das  Hämatom  der  Dura  mater  unter  der  Bezeichnung  „h^morrhagte  dant  la 
caf  fW  f/'*  r arachnoide'*  geschildert  hat.  ViBCHOW  war  der  Erste,  welcher  zeigte, 
dasa  bei  der  vorliegenden  Erkrankung  dte  Sache  sich  umgekehrt  verhielt,  ats  man 
bis  dahin  geglaubt  hatte,  d&ss  eine  eigentbUmliche  entziindHche  Neubitdung,  welche 
von  der  Innenfläche  der  Dura  mater  ausgebt ,  die  Erkrankung  einleitet  und  erst 
aus  dieser  Neubildung  die  ursprünglich  fUr  das  primäre  gehalteneü  Bhituugen 
erfolgen.  Kbemia^iski  fuhrt  den  Gedankeu  weiter  im  Detail  und  eiperimeiitell 
aus  und  suchte  den  activen  Charakter  des  Proceases  oamentlich  dadurch  zu 
beweisen,  daas  er  ihn  an  die  arteriellen  Bezirke  der  Dura  mater  geknüplt  sein 
liess.  Zwanzig  Jahre  nach  der  VmcHOw'schen  Darlegung  hat  HuQUKNJK  die 
frühere  Anschauung  mit  gewissen  Modificationen  wieder  in  ihre  Rechte  einzusetzen 
versucht,  indem  er  wieder  eine  allerdings  nur  sehr  geringfügige  Blutung  in  den 
Subduralraum  als  da*  PrimÄre  hinstellte,  der  erat  die  entzündlichen  Vorgänge  in 
der  Art  folgen  aollen ,  dass  die  erste  Organisation  der  jungen  Membran  aus  dem 


•J  Ibid.  pftg.  101. 
Ibid.  png.  101. 
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BlntergDBee  selbst  hervorgeht.  Die  ecbon  oben  erw^hnteo  Experimente  aeheiDea 
seinen  ÄuecbstiuDgeD  eine  gewisse  Stütze  zu  bieten.  Näcb  Allem  aber,  was  wir 
jetzt  über  die  OrgÄnisation  des  Throinbns  wissen,  dürfte  die  Hypothese^  dasB  die 
erste  Neomembran  aus  dem  Blntergiisa  selbst  hervorgehe ,  nicb£  mehr  zu  hatteu 
sein,  vieltuehr  müsate  selbst  d&nn^  wenn  man  fUr  alle  Fälle  eioen  Blutergnss  unter 
die  Dura  mater  als  ersten  Anfang  der  Krankheit  zugeben  wollte  —  was  durchaus 
nicht  bewiesen  — ,  der  Bluterguss  nur  als  der  Reiz  betrachtet  werden,  welcher 
xn  der  Entwicklung  der  immer  zweifellos  von  den  DurageßLssen  amsgehenden  enl- 
fUndlicben  Neubildung  den  Anstoas  giebt.  Fudern  hat  Fü^tneb  gerade  in  den 
allerersten  Anfängen  der  Erkrankung  das  Vorhandensein  von  feiDSt«D  Neomem- 
branen,  ohne  irgend  welche  Reste  von  Blutkörperchen  oder  Pigment^  beobachtet. 
Dass  die  secundären»  oft  voluminösen  BlatungeD  aus  dem  nengebildeten  Qewebe 
stammen,  darin  stimmt  auch  HuGCENIN  der  VlRCüOw'schen  Aneicbauung  bei. 

Immerhiu  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  tlber  den  Entstehungsgrund  der  ersten 
Neomembran  noch  heute  ein  gewiases  üunkel  gebreitet  ist.  Denn  darin  stimmt 
FüBäTN£K  mit  HuCiUfiNlN  überein,  dass  gerade  in  den  ersten  Anfängen  der  Er* 
krankung  durchaus  nicht  immer.  Ja  sogar  gewöhnlich  nicht  irgend  welche  Zeichen 
von  EntzünduDg  (rosige  Färbung,  Injectton  der  Innenllftcbe)  der  Dura  mater  uach- 
EQwelsen  sind,  dass  ferner  die  V^erbrertungabezirke  der  sogenannten  Pftchymeuin- 
(fitiJt  {yuema  beim  Menschen  nicht  wie  bei  den  KfiEMiANSKi'schen  Eiperimenten 
irgend  eine  Beziehung  zu  den  Verzweigungsgebicten  der  Arteria  meningea  haben. 

Die  Ursacbeij  des  Hämatoms  sind  sehr  verschiedenartige:  1.  Vor  Allem 
spielt  das  LebeuHalter  eine  gewichtige  Rolle,  insofern  als  das  Senium  eine  ganz 
vorwiegende  Disposition  ftlr  diese  Erkrankung  bat.  Nacb  der  Zusammenstellung 
von  HUOCCNIN*)  kommen  zwei  Fünftel  aller  beobachteten  FAlle  auf  das  Alter 
über  60,  über  die  Hälfte  aller  Fälle  auf  das  Atter  über  50  Jabre,  während 
doch  diese  Ä  Hersel  asaen  unter  den  gleichzeitig  Lebenden  bei  weitem  nicht  diesen 
boheu  Percentsatz  haben.  Nicht  richtig  ist  nücb  dieser  ZusammenatelluDg  die 
Meinung  Jaccoüd's,  dass  das  frühe  Kindesaller  eine  äbnlicb  grosse  Disposition 
zur  Erkrankting  habe,  wie  das  Greiaenalter.  Nach  Hcoubnix  kommen  auf  das 
Altar  unter  1  Jahre  2'7°;o  der  Fälle,  auf  dia  Jahre  1— 10  ebensoviel,  —  darnach 
ist  nur  das  ääuglingsalter  vielleicht  etwas  stärker  disponirt  als  die  späteren 
Kinderjahre.  2.  AufTailend  häufig  wird  das  Hämatom  als  batbaccessonecher  Befund 
bei  Geisteskrankheiten  angefcrotfen,  und  zwar  vorwiegend  bei  den  mit  Hirnatropliie 
verbundenen  AtTectionen,  speciell  der  progressiven  Paralyse.  —  3.  Auch  bei  anderen 
Zuständen,  wekbe  mit  allgemeinem  M  a ras m  u  s  sieh  verknüpfen,  wird  der  Befand 
der  Pachifmeningüis  haemoTth,  in  der  Leiche  erhoben.  So  führt  Hügüenin  die 
pemiciöse  Anämie  an;  ferner  betrafen  die  Fälle,  wo  im  Kindesalter  Hämatom 
gefunden  wurde ^  gewöhnlich  Kinder,  die  durch  langwierige  Krankheiten^  Tuber- 
cuio^e  (MosEFcj,  hereditäre  Syphilis  und  chronische  Dyspepsie  (Verf.  cacboctiach 
geworden  waren.  Es  fällt  schwer ^  für  die  genannten  ätiologischen  Momente  eich 
vorzustellen,  inwiefern  gerade  sie  zu  einem  entzündlichen  Vorgang  die  Disposittou 
schalen  solleo.  Alles  spricht  hier  vielmehr  zu  Guasten  einer  passiven  Entstehung 
der  Affettion  ,  analog  etwa  der  marantischen  Sinusthrombosei  die  ja  zuweilen  in 
Verbindung  mit  dem  Hämatom  angetroffen  wird.  Und  somit  hat  hier  die  HCGUEN'iN'scbe 
Anschauung  schon  etwas  Verlockendea,  dass  Degenerationen,  Verfettungen,  Atrophien 
der  Arterien-  und  Venenwände,  die  mit  den  besprocbeneu  Zuständen  regelmäasig 
verknüpft  seien,  2U  kleinen  Flächenblutungen  unter  die  Dura  Gelegenheit  gäben 
und  un  diese  letzteren  die  Pacbymeningitis  sich  anschlösse*  —  4.  Aber  —  wo  von 
inarautiecber  Hirnatrophie  doch  ohne  Zwang  nicht  gesprochen  werden  kann  — 
auch  bei  gewissen  Infectionskrankheiteuj  z.  B.  der  Pohitirthnli»  rheumatica^  den 
Pocken  und  dem  Scharlach  (Hasse),  den  verschiedenen  Typhen,  manoheu  septischen 
Processen,  wird  die  Entwicklung  der  Pachymemngkin  haemorrh,,  und  gerade  ihre 


*)  ZieniäseD's  HttndbicU.  VI.  l.  Hftlf^o.  2.  Anl,  pig.  395. 
Virchow*8  Archiv.  LXXXIV,  puf.  367. 


eraten  Anfänge  nicht  ao  weitet)  beobachtet.  Hier  wird  wieder  eber  m  die  Möglicb* 
keit  einer  entzüiiduagserregeiiden  Wirksamkeit  der  Infectionsg'ifte  auf  die  Düte 
mater  zu  denken  sein.  —  Auch  5,  der  chroniBche  AlkoholiAtBiia  kflnnte  wohl  auf  diese 
Weise  sohttdi^end  Auf  daa  Gewebe  der  Dura  mater  eiQwirken,  wie  die  an  Hunden 
angeBtellten  Eiperimente  Kremtanski's  direct  zu  beweisen  echeinen.  Freilich  lat 
es  Naehautergucberß  fast  immer  misslung^n ,  durch  eine  woebeulaog  fortg^eset^te 
AlkobolieatioD  bei  Hunden  die  Pacliymeningitis  KREMlANSKl'a  zu  ertengen.  — 
t),  scheint  die  Affection  nicht  ailzueelteu  einem  Trauma  ihren  Anatosa  zu  ver- 
danken. Griesinger  fuhrt  fünf  Fälle  an,  in  denen  dem  »päteren  Befunde  einea 
Hätnatoms  mehrere  Jahre  eine  eclataute  Veriet^ung;  derjenigen  §chädelhätfte  vorher- 
^t^mgen  war,  wo  die  haiiptf^Hehlichste  HämatombiMung  nachher  entdeckt  wurde. 
Wirkt  nun  hier  das  Trauma  als  Erreger  einer  chronischen  Entzündung,  wie  Bie 
auch  in  den  weichen  Häuten  im  Angehlussie  an  T^irneraehaLternng  wohl  vorkommen^ 
oder  hat  ea  eine  primäre  Subduratblutun^  verursacht,  an  welche  die  Paebymenin- 
gitis  fltcb  anscliIoasV  Wo  steckt  das  gemoinaamt;  ätiologische  Moment  der  maran- 
tischen und  der  infeotiGsen  PacliymeningitiB?  Oder  sind  beide  vieUetcht  ganz 
dilferente  Affectionen  von  nur  äbnlichepa  anatomischen  Ausdruck  Alles  daa  sind 
Fragen,  die  noch  ihrer  Lösung  harren. 

Pathologische  Anatomie.  Der  er^te  Beginn  der  Affection  giebt 
sich  durch  die  Bildung  eines  ganz  dUnnen  llftutchens  auf  der  Innenfläche  der 
Dura  mater  ku  erkennen,  welches  oft  besaer  dem  Gefühle  durch  eine  flache  Uneben- 
heit der  glatten  Oberfläche«  aU  dem  Gesicht  sich  zu  erkennen  giebt.  Ist  man  auf 
diese  Stellen  aufmerksam  geworden,  welche  sich  durch  eine  ganz  schwache,  blass^ 
gelbliche  oder  rötbliche  Färbung  von  der  weiasglitnzenden  Übrigen  Fläche  der 
harten  Hirnhaut  unterschetden  können,  so  Überzeugt  man  sich,  d:is&  dieselben 
von  der  Dura  mater  durch  eine  Pincette  abgezogen  werden  können  und  dabei 
nur  einzelne  GefÄeöreiaerchen  durchreisten ,  durch  welche  Membran  und  Dura 
mater  in  innigem  Zueammenbang  gehalten  werden.  Diese  Membran  besteht  aus 
jungem,  zeiJreicben,  dem  embryonalen  Schleimgewebe  sich  nähernden  Bindegewebe^ 
welches  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  ungewöhnlich  weiter  Capillaren  enthält. 
Schon  in  sehr  jugendlichern  Zustande  der  Membran  trifft  man  mikroskopische  und 
makroskopische  ßlutungen  in  derselben  an,  die  Eheih  durch  Diapedests,  theila  durch 
ContinuittotrennuDgen  der  genannten  Capillaren  entstanden  sind.  Mit  zunehmen- 
dem  Alter  verdichtet  sich  die  Membran  und  nimmt  den  Ctiarakter  älteren  Binde- 
gewebes an ,  während  wieder  an  ihrer  inneufläche  neue  junge  Membranen  sich 
bilden,  ein  Spiel,  welcboa  sich  viele  Male  wiederholen  kann.  Der  zweite  Act  des 
Vorganges  besteht  nun  in  dem  Ergusa  grösserer  Blutungen  zwischen  die  Membranen, 
die  dadurch  voneinander  abgehoben  werden  und  so  einen  grossen  einfachen  oder 
auch  mehrfach  gefticherten  Sack,  daa  Hämatom,  bilden.  Die  Blutung  kann  au( 
einmal  oder  in  vielen  einzelnen  kleinen  Nachachüben  ergössen  werden,  je  nachdem 
werden  sich  die  klinischen  Symptome  versehieden  gestalten.  Es  kann  auch  in  die 
einzelnen  Fächer  zu  verschiedenen  Zeiten  ergossen  werden  und  man  kann  so  an 
der  einen  StKlle  des  HÄraatoma  friacheres  Blut,  Gerinosel,  an  einer  anderen  einen 
bereits  roetamorphosirten  Erguss,  blutiges  Sernm,  achlieaslich  helles  Serum  in  einem 
von  Hämatoidin  austapezierten  Sack  flnden.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  traf  man 
in  der  einen  oder  anderen  Abtbeilung  des  Sackes  Eiter  an.  Bei  der  ersten  Ent- 
stehung der  Membrana  betbeiligen  sich  zweifellos  die  subepitbelialen  Schiebten 
und  Gef^se  der  Dura  mattr,  wahrscheinlich  auch  das  Epithel  dieser  Haut  selbst. 
Der  fertige  Sack  iat  ringe  umschlossen  von  den  neugebildeten  und  allmälrg  zu 
festeren  Lagen  gewordenen  Membranen.  Er  hängt  innig  mit  der  Dura  mater 
zusammen  und  drückt  auf  die  untenliegenden  weichen  Häute  und  Htrnjäubstanz,  in 
letztere  oft  tiefe  und  lange  Gruben  einprägend.  Der  häufigste  Silz  des  Hämatoma 
Ist  da«  Gewölbe  der  Dura  mater,  zu  beiden  Seiten  des  Sinua  longitudioalia ;  in 
seltenen  Fällen  wird  vorwiegend  die  Basis  betroffen.  Meist  ist  die  eine  Hälfte  der 
Dura  mater  stärker,  manchmal  auch  allein,  befallen.  Die  Säcke  können  eine  solche 


Aüddfthuung  gewinoen  ^  dass  sie  die  ganze  Convexitfit  einer  Hetnisphäre  Uber- 
U^ero.  Die  welchen  IJimhfiute  werden  gewühnüch  m&of^rn  in  MitteideDöchnft 
gezogen ,  als  sie  umschriebene  oder  verbreitete  cbrontaohe  VerdickuDgen «  theila 
an  der  Stelle ,  wo  der  Druck  dea  Hämatoma  direcC  wirkt.,  tbBÜs  an  der  Baai«, 

Symptome.  Schou  von  den  älteren  fratiEöeischen  Scbriftstellem  werden 
iwei  Krankbeitsperioden  unterechiedeo,  die  erste,  welcbo  vorwiegend  durch  Reizan^s- 
ersobeiuungen f  die  zweite,  wetebe  durch  depressive  Symptome  charaktariairt  »ei. 
So  lÄsst  z.  B*  Legrndre  die  erste  Periode  bei  der  Padtifmeninqttis  knemorrh, 
der  Rinder  dnrcb  Fieber,  Unruhe,  Erbreeben ,  Coniracturen  und  Convulsionen  ge- 
kennzeichnet sein,  während  er  von  der  zweiten  Periode  eine  Schilderung  entwirft^ 
welche  sich  sehr  dem  Bilde  des  chrontacheu  Hydrocephalus  nähert.  Noch  bleute 
wird  diese  Unterscheidung  in  zwei  Perioden  jeoseita  der  Vogeaen  festgebatlen  und 
die  eine  auf  die  eutztlndlicben  Vorgänge,  die  andere  atif  die  secundären  Bhitungea 
zurückgeführt«  In  Deutijchland  hat  die  Annahme  einer  Bolchen  scbarfen  Trennung 
nie  90  recht  festen  Fuss  gefas&t  nnd  ist  doch  wohl  mehr  theoretisch  construirt,  ala 
den  wirkliclian  Thatsaehen  entsprechend.  Hasse  unteracbeldet  ein  acutes  Anfanv^g. 
Stadium  t  ein  Mittetätfldium  von  sehr  gcbwankcudem  Verlauf  und  ein  Endstadinm^ 
HuGCBNiN  einen  chronischeu  Zustand  mit  Hirnsymptonieu  diffuser  Natur  uud  einzelne 
dtescD  unterbrechende  acute  Anfälle*  Es  liegt  in  der  Natur  dieser  völlig  atypisclien 
Erkr&nkungp  dass  die  Ersdieinungen,  welche  sie  am  Lebenden  hervorrufen,  in  den 
Einzeli^Uen  ^tusaerördentlich  von  einander  verschieden  «ein  müaaen.  Bald  langsam, 
bald  plöfzlich  einsetzende  EntzUndungÄvorgiiTige,  biild  früh,  bald  spat,  von  bald 
kleinen,  bald  grossen^  einmal  rapiden,  ein  anderesmal  tentescir enden  Blutungen  ge- 
folgt —  wie  aollcn  diese  je  ein  einheittichea  Bild  hervorrufen?  Dasjenige^  w«8 
ans  einer  gewissen  Zahl  zufällig  ähnlicher  Fälle  gewonnen  wurde,  würde  immer  Hn 
künstlich  constnurteR  bleiben.  Man  muas  eich  deshalb  begnUgeo,  eine  Analyse  der 
EinzelsympFotne  und  ihrer  gegeni^eitigon  Gruppiruug  zw  geben,  um  daraus  für  den  einen 
oder  anderen  Fall  das  fUr  unsere  Erkrankung  Charakteristische  herauäsuleften,  wie 
es  zuerst  Gbiesikger  in  seiner  bekannten  Abhaudluog  60  geistvoll  versucht  hat. 
Zutiüch^^t  musB  darauf  hia  gewiesen  werden,  daas  eine  grosse  Zahl  von  Hämatomen 
der  Dura  mater  während  des  Lehens  symptomloa  verläuft,  selbst  wenn  das 
Volumen  der  8äcke  ein  erhebliches  ist  und  sodaun  da«^4  auch,  wenn  die  Krankheit 
Erscheinungen  macht,  eigenIlicKe  Herdaymptome  fehlen  oder  höchstenä  angedeutet 
sind.  TuczKK  hat  dtea  nenerdinge  so  zu  erklären  versucht,  dass  er  ausführt,  der 
Ilruek  f  welchen  selbst  ein  gi'ogser  Hümatomsack  auf  eine  Hemisphäre  ausübe, 
wirke  doch  —  da  da?  Gehirn  ja  eine  halbHUssige  ßeschaffeuheit  habe  —  nicht 
sowohl  local,  als  vielmehr  nach  allen  Richtungen  innerhalb  des  Schftdeb  bin  gtetch- 
mäeeig  und  sc  könne  es  auch  hei  rasch  wachsenden  und  bedeutenden  ßlutergUssen 
immf*r  nur  ?m  den  Symptomen  allgemeinen  Hirndrucks  kommen.  Wächst  aber 
dietier  Druck  ganz  allmitlig  und  geht  Hand  in  Uand  mit  dem  wachsenden  Hämatom 
eine  anderweitig  bedingte  Atrophie  des  Oehlms,  so  wird  es  auch  zu  solchen  allge- 
meinen Drnckerachernungen  nicht  kommen  und  die  Krankheit  symptomloa  verlaufen 
können.  Hat  man  Qberbnupt  Erscheinungen  vor  dem  eigentlichen,  durch  die  Rlutung 
bedingten  Anfall,  eo  bestehen  diese  in  Kopfschmerzen  von  oft  sehr  ^jroßser 
Hartnäckigkeit  und  langer  Dauer.  Ihr  Sitz  ist  bald  au  umachriebenen  ^^tellen, 
längs  der  Sagittaloaht^  an  den  Seitenwand beinen ,  wird  wohl  auch  durch  Druck 
gesteigert  f  bald  ist  er  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet.  Auch  andere  Empfin- 
daugen ,  t,  B.  die  eines  im  Kopfe  hin-  und  berwogenden  Körpers ,  allgemeine 
Eingenommenheit  des  Kopfes ^  Schwindel^  ObreDsausen,  können  sich  bemerklich 
machen,  Flitie  allgemcitie  Beeinträchtigung  der  höheren  psychischen  Functionen^ 
Abscbwächung  des  Oedächlnisaes ,  eine  grössere  Unstcberbeit  der  Bewegungen, 
Behinderung  der  Sprache  werden  angeführt ;  doch  kommen  letztere  Symptome  wühl 
vorwiegend  bei  scdchen  Fällen  zur  Beobachtung,  wo  Hiruatruphie  uud  Durhümatom 
veracbwislert  auftreten. 


Eiu  einigertnasaen  cbarakteristtscbeg  Gepräge  bekommt  das  Sjmptomeii- 
bild  Iminer  erst  dürch  den  Änfäll  (der  dana  wobl  immer  durcb  die  Blutungen 
twisoben  die  pacbyiDeningitiacheD  Membranen  bervorgerufan  ist)«  In  Um  selteneren 
Fftllen  ist  dieser  Auf&U  völlig  apoplectiacb,  die  Kranken  stürzen  bewuaat- 
lo8  bin  und  verbarren  von  da  an  in  tiefem  Coma  bi&  zum  Tode ;  dasselbe  unter' 
ecbetdet  eicb  von  dem  durcb  Hirnbämorrbag^ie  geaetzteti  dureb  den  Mangel 
ausgesprochener  hemiplegisch^r  Läbniungen  ftbeilt  aber  diesen  Mangel  mit  der 
Apoplexia  serosa,  dem  acuten  Oedem  der  Pia,  welches  auch  nach  den 
neueren  Mittheilungen  von  Fürstnkr*)  unter  aiemlich  pltitzüchem  Eintritt  liefer 
BewuaBtlosigkeit  verlaufen  kann).  Weit  häutiger  g-eataltet  sich  aber  der  Anfall  so^ 
daaB  allmftlig  nach  vorauegelienden  RetzerecbeinuDgen  aicb  der  Zustand  erheblicher 
Scblafaucbt  und  tiefen  Cornaus  entwickelt,  welch^  letzteres  sich  aber  durcb  Jene 
eigenthümlicbe  Mischung  von  Reiz-  und  Depreaaionaeracheinungen  charaktensirt, 
wie  diea  zuerst  v&n  Gbjesenoeh  geecbildert  wurde.  Nach  FtßSTNER  besteben  die 
einleitenden  Ersoheinungen  (an  denen  man  auch  bei  SHufern  und  Paralytikeru  daa 
Hitniatom  von  anderen  Zuteilen  unterscheiden  könne)  in  einer  gewaltigen  Steigerung 
der  motorischen  Unruhe  und  der  Delirien^  bei  congestionirtem  Geaicht,  Schwciasen, 
gesteigerter  Pulsfrequenz;  diese  aber  gejie  nach  Dauer  einiger  Stunden  allmälig, 
aber  eontinutriicb  in  den  Eioporüsen  Zuatund  Uber,  wobei  das  Gesicht  erbleiche, 
Respiratifjn  und  Puls  langsamer  würden.  Dieser  regelrechten  Metamurphoee  der 
Erscheinungen  legt  FÜRSTNEK  geradezu  diaguogtiBebea  Werth  bei*  lu  einzelnen 
Fällen  fand  der  genannte  Autor  im  Beginn  epileptische  Convulsionen,  bald  einseitig, 
bald  von  einer  auf  die  andere  Seite  übergreifend,  Dae  sich  anschliessende  Coma 
lät  nun  also  durcb  seine  Mischung  mit  R&i£erächetnungen  eigenthUmlicb,  Erstlich 
findet  man  beide  oder  eine  Pupille  verengt  (Griesinger),  freilich  niciit  konstant. 
Sodann  ist  dieses  Coma  sehr  gewfihnlich  mit  Temperatursteigerun^^  verbuiideUj 
ganz  entgegengesetzt  zti  dem  Coma  bei  Hirnapoplexie,  wo  man  vielmehr  eine  Er- 
niedrigung der  Temperatur  direct  nach  dem  Insult  beobachtet  (von  Hügüexfn 
bestritten).  Drittens  sieht  man  nicht  selten  während  desäsiben  den  Krauken  eigen- 
thflmliche,  scheinbar  zweckmässige  Bewegungen  RusfUbreu  und  beobachtet  — 
mögen  paretiacbe  Erscheinungen  da  sein  oder  nicht  —  Contracturen  oder  wenig- 
stens leichte  Spaunung  in  den  ExEreraitäCen,  Ganz  besonders  ausgeprägt  scheint 
sowohl  das  Fieber,  wie  diese  motorischen  Reizeracheiutiugen  nach  Leüendhe  im 
Kindesalter  zu  sein.  Eine  weitere  EigentbümlLcbkeit  diei^es  Coma,  die  schon  von 
frUlieren  Autoren  bemerkt,  aber  besondere  wieder  von  Fürstner  hervorgehoben 
worden  ist^  liegt  in  den  ganz  auffälligen  Reraisutonen  desselben.  Kranke,  die 
am  Abend  vorher  völlig  bewuü^stlos  dalagen^  gaben  am  nflclisten  Mf^rgeu  auf  ein- 
lache Fragen  richtige  Antworten,  percipirten  Vieles  ganz  ordentlich,  um  wenige 
Stunden  später  wieder  in  völligem  Sopor  2U  Hegen  etc.  Bei  Heitungäfällen  ist 
auch  an  diese  Bchetnbar  freieren  Inter^nlle  »pAter  keine  Erinuenmg  vorhanden. 

Ein  weiteres  nicht  unwichtiges  Symptom  ist  die  einseitige  oder  doppel- 
seitige Stauungspapille,  die  man  neuerdings  öfters  In  Füllen  von  DuHiämatom 
naeliwies  und  die  einmal  durch  in  dii;  Opticu^scheiden  ergossenes  Blut,  andere 
Male  durch  basale  Verwachsung  au  den  Opticusscheiden  bedingt  sein  kann.  Besonders 
die  Einseitigkeit  dieses  Symptoms  (der  eventnellen  Parese  gegenüberliegend) 
kann  unter  rmständen  diagnostischen  Werth  besitzen.  Ferner  kam  unwillktir- 
lieber  Abgang  des  Unm  Öfter  vor.  Der  Zusammenhang  dieses  Symptoms  mit  der 
auatomiacben  Erkrankung  ist  noch  utcht  aufgeklärt«  In  einzelnen  FAllen  wurde 
PaUverlangsamung  und  -Irregularität  beobiichtet. 

Endlich  wäre  noch  einiger  halbseitiger  (Herd-)  Ei'scheinungen  zu  gedenken, 
die,  wenn  auch  in  nicht  sehr  eclatauter  AuspriLgung,  doch  nicht  selten  als  Fol^e- 
zustände  d*ts  Hämatoms  zur  Beobachtung  gelangten.  Hierher  gehören  leichte 
paretiscbe  Erscheinungen  im  Oebiete  des  Facialis  (GRiEStNUEE  u.  A.),  sowie  der 
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einen  Körperbälfte  (Tt^RSTNEH,  HüorEKlN).  Auch  diese  Paresen  zeigen  im  Verlauf 
der  RrAnkhmt  dentUcbe  Schwnnknng^en.  Femer  die  von  Fürstner  beobftchteto 
D^0i<ttion  cmjugui^  des  Kopfes  und  der  Äugen,  sowie  ein  eigenthümiicher  Nystagmas 
der  Aagen  innerhfdb  der  dem  Hämatom  gegenüberliegenden  Hälfte  der  Blirkgphäre. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  Jlusaerst  weehnelnd  *  sie  kann  in  sehr 
karzer  Zeit  zum  Tode  fübreu^  aber  aurh  Über  Wochen  und  Monate  eich  binzceben^ 
während  deren  Sclmankung^en  zwischen  Sehlafäucht,  tiefem  Coma  und  freierem 
Sensoriuni|  weiterbin  relativ  erhebliche  Erholung,  neue  Attaken  n.  9>  w.  aiif%re(ea 
können^  bis  Behlieselioh  ein  RflckfaU  zum  tddtllchen  Ausgange  führt.  Dass  (sympto- 
mattficb)  Reitungen  des  Hämatoms  vorkommen,  lehren  u.  A.  ewei  von  GEl^ENGRa 
Angegebene  Fälle  (von  Bouillos-Laöranqe  und  Tkxtoh). 

Die  Diagnose  der  Affection  am  Krankenbette  unterliegt  noch  heute 
sehr  erheblichen  Schwierigkeiten,  Seit  GRiEaiNGEß's  Abhandlung  das  Interesse 
der  Kliniker  fttr  diese  Affection  in  bohem  Grade  wachrief,  ist  von  hervorragenden 
Pathologen  die  DiaguoBe  mehrfnoh  gewagt  worden,  hat  aicb  aber  wohl  ebenso  oft 
am  Leicbenttscb  als  irrthümlich ,  wie  als  richtig  herausgestellt.  Es  gieht  kein 
patbognomiscbes  System  für  unsere  Erkrankung  und  man  wird  sieh  im  Einzelfalle 
immer  den  im  Vorhergehenden  geschilderten  eigenthtlmlicben  Complei  der 
Symptome  zn  vergegeuwflrtigen  haben.  Ab  unterstützende  Momente  sind  m 
betrachten  daa  Lobenaatter,  das  Bestehen  dee  chroniecben  Alkoholifimua ,  unter 
ITmständen  ein  vorausgegangenes  Trauma,  Es  tat  aber  in  Erwägung  zn  ziehen, 
dass  heim  Alkoholtaten  auch  dag  einfache  Htrn  und  Pia-Oedem  ein  ganz  Ähnliches 
Coma^  wie  es  beim  Hämatom  beobachtet  wird,  hervorrufen  können.  Endlich  sei 
hervorgehoben,  daes  im  Grei&enalter  ein  ziemlich  ähnlicher  Symptomencomplex  von 
iDotonscher  Unruhe,  Delirien  mit  anhaltenden  BcblafaUcbtigen  Zuständeu,  Verwirrt- 
heit  9.  w,  (aber  allerdings  ohne  die  vorher  erwähnten  halbseitigen  Erscheinungen) 
vorkommen  knnn ,  dem  eine  ausgesprochene  anatomische  Läaion  Überhaupt  nicht 
zu  Grunde  liegt,  wobei  man  dann  in  der  Leiche  blos  die  einfache  senile  Hirn- 
atrophie  constatirt.  Solche  Zustände  scblieSBen  sich  wohl  gewöhnlich  an  andoreartige 
acute  Erkrankungen  des  Greisenalters  (acute  Bronchitw,  Erkältungefieber  u.  dergL)  an. 

Die  Behandlung  kann,  wo  etwa  die  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit 
gCAtelU  ist ,  lediglich  eine  exspectative^  resp.  symptomatische  sein.  Denn  wir 
kennen  absolnt  keine  Metbode,  mittelst  der  die  entzllndltche  Neubildung  der  Dura 
nnd  die  in  dieselben  erfolgenden  Rlutungen  gehemmt  oder  auch  nur  verzligert 
werden  ki^nnte.  Loc^&le  oder  gar  allgemeine  Btutent^iehung  als  f^antipbloglstisebe" 
Heilmittel  zu  versuchen,  werden  die  allgemeinen  maraatischen  Zustände  ^  in  deren 
OefoJge  das  Durhämatom  gewöhnlich  aufzutreten  pHegt,  a  priori  verbieten,  gauz 
abgesehen  von  den  Bedenken,  welche Tcczek  auf  firurnl  der  ScHHEmER-NAüNVN^öfhen 
Experimente  dagegen  erbebt,  Dagegen  dürfte  der  ausgiebige  und  anhaltende 
Gebrauch  grosser  ^  den  ganzen  Kopf  bedeckemier  Eisblasen  oder  die  anhaltende 
kalte  Berieselung  des  Sehadels  [  wo  l^tsblase  iii<^ht  zu  Gebote  steht}  durchaus  ztl 
empfehlen  sein.  Der  etwaigen  allgemeinen  Abkühlung  (bei  sehr  Bcbwnchen  Kranken) 
kann  durch  künstliche  Erwärmung  des  übrigen  Körpern  und  durch  die  Darreichung 
innerltcber  Analeptica  vorgebeugt  werilen.  Mir  hat  es  immer  geschienen ,  wo  ich 
Zustände^  die  an  itas  Bestehen  eines  Hämatoms  erinnerten ^  zw  t^ehandeln  hatte^ 
dass  eine  im  Allgemeinen  kräftigende  Behandlung  (Öftere  Darreichung  von  Ei, 
kräftige  Brfthe,  Alilch«  überhaupt  von  solchen  Nabrungsmilteln,  die  den  soporOsen 
Kranken  leicht  beizubringen  waren,  aber  unter  Awsschlus«  der  Alkoholiea,  wonig- 
atens  in  der  achten  Peräodej  den  achwMehenden  und  ableitenden  Molhodcn  durch- 
aus vorzniiehen  sei.  Völlige  Kuhe  in  di-r  Umgebung  des  Kranken,  leichte  Ver- 
dankeluDg  des  m^lHsig  warm  zu  haltenden  /immors,  ruhige^  den  Kranken  möglichst 
wenig  durch  Zureden,  Anrufen  etc  irritirende  PHege,  ein  festes  Lager  mit  warmer 
Beileckting  sind  die  weiteren  diätetiacben  KHbrdernisae.  Bei  vorübergehender 
atürkenT  Erregung  darf  man  durch  eine  nicht  2U  kleine  Dosis  Chloral  (2 — Gnn,) 
«inco  ruhigen  Schlaf  herbeiführen  (aber  nur  alle  paar  Tage,  nicht  allabeiidlicb). 


Vor  üpium  und  Morphium  wird  von  einzelnea  Atitoren  gewarnt.  Die  Stubleut- 
leerung  wird  durch  mitde  Abführmittel  (Ricinustyl)  oder  Lavement^  hßkämpftf  nicht 
dürch  dmtlBclie  oder  TraDesudationeri  im  Darme  hervorrufende  Medicameate.  Im 
Aligem«iDen  nehme  man  Bich  zur  Richtschnur,  dase  ruhiges,  geduldiges  Abwarleu^ 
bei  aor^amer  PÜe^e,  alleti  heftigen  itnd  plötzlichen  Eingriffen  vorzuziehen  ist. 

d)  Di€  Sinusthromboee.  Theila  von  den  auseinanderw^^ichendeu 
BEtitern  der  harten  Hirnhaut  eingeftQhlo«&en,  tlieils  an  der  Ausaenfläclie  der  letzteren 
iti  präformirte  Gruben  der  Schädelinnenüäoho  eingelasaen,  laufen  die  graasen  starr* 
waudi^en  CanÄle,  in  welchen  das  Vcneublut  aug  dem  Gehirne,  den  Hirnhäuten 
UQd  dem  kn^fchemen  Bcfiädel  nach  aiiaaen,  und  zwar  in  der  Hauptsache  Dach  der 
Vena  jugul.  interna,  auBserdem  nach  den  Venenpieius  des  RQekgratBcaualB  ab^tiesat. 
In  diesen  vanöaen  Canäleo  kommt:  ea  auf  zweierlei  Art  zur  Thrombose.  Entweder 
durch  eine  Verlangsamtiug  des  Btutstromea  bia  zum  völligen  §till«taud  der  BEut- 
beweguog  j  welche  schädigeu'i  auf  die  Gefääswand  einwirkt  imd  so  zum  ersten 
Niederschlag  eines  FibringeHnnsels  daselbst  führt.  Während  es  an  den  Körper- 
venen  vorwiegend  die  Elappen  sind,  von  denen  aua  diese  ma  ran  tische  Throm- 
bose sich  entwickelt ,  scheinen  es  in  dem  Hirnainus  ^  speciel)  im  Hiüug  gagittalie, 
heaondpra  die  feinen  Fäden  oder  Membranen ,  die  aicli  in  der  Nähe  von  Venen- 
einmündungen innerhalb  dos  Lumena  des  Blutleiters  »uaspannen,  in  aein^  wo  der 
verlangsamte  BlutH,trom  zum  völligen  Stillstand  kommt  und  die  wanüntäudige 
Türombose  beginnt.  Als  weaentliche  Ursache  dieser  Form  der  HirnBiuustliromboäe 
sind  also  die  blutBtromverl&ngsameDden  Momente  anzuaehen  und  unter  diesen 
Momenten  ist  praktiech  wieder  das  bäußgste  die  Her^achwitche.  Im  erwachaeneo 
Aher  ii4t  nicht  die  Thrombose  der  Sinus,  sooderu  die  der  groaaen  Beinvenen, 
dsti  vor  Allem  häußg  unter  dem  Kiufiusse  der  Herzschwäche  zu  Stande  kommt;  im 
Kindes-  und  namenilich  im  Siiuglingsalter  scheinen  die  grossen  Hirnainus,  speciell 
der  Sitiua  longitudin«  super.,  hier  noch  den  Vorzug  vor  den  Eitremitätenvenen  zu 
besitzen,  Üoch  werden  auch  die  Erwachsenen  durchaus  nicht  au  selten  befallen, 
Dasa  bei  Herzschwäche  gerade  in  dem  Sinus  besonders  leiebt  eine  sehr  erbebliche 
Strocuverlangsamung  eintreten  kann  ^  begreift  eich  daraus,  da^s  erstens  die  via  a 
tergo  hier  erst  auf  groseen  t'mwegen  aur  Wirkaarokeit  gelaugt  und  zweitens  die 
8inu9  durch  den  Mangel  jeder  Waudmuaculatur»  auch  jedes  localeu  unterstfllieudeo 
Momentes  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  beraubt  sind.  Viel  seltener  sind  focale 
Hindernisse  für  den  BlntMrom,  Dru':k  auf  die  Wand  eines  Sinua  oder  einer  Jugu- 
larifl  interna ,  Verengerung  durch  GeschwUlate  Ursache  zu  einer,  zur  Thrombose 
fttbrenden  Verlangeamung  des  Blut^tromes. 

Dtr  zweite  Fall  der  Entstehung  einer  SinnsthromboBe  ist  in  der  Phle- 
bitis circumticripta  eines  Sinus  zu.  suchen.  Eine  dem  Sinus  beuachbarti^  Stelle 
des  Knochens  wird  von  aussen  her  septisch  inticirt  und  diese  Entzündung  setsst 
sicli  iiiimitteibar  auf  die  Sinuswand  fort,  ihr  Endothel  geht  zu  Gmucile  und  nun 
erfolgt  wieder  die  zunächst  waiidstftridigo  Fibringerinnung.  Der  so  entstandene 
Thrombus  wird  aber  nun  seihst  inticirt  und  während  die  Gerinnung  peripher  sich 
ausbreitet,  zerfällt  6r  von  der  wandatändigen  Stelle  her  puriform ;  ein  Zerfall,  der 
allmfltig  den  gesammten  geronnenen  Pfropf  ergreifen  kann,  so  daas  seine  einzelnen 
inficirten  Partikel  in  den  Blutstrom  gelangen  und  ab  septische  Emboli  fort- 
geschleudert werden  können.  Die  häntig^te  Ursache  dieser  septischen  Thrombose  ist 
dif  eiterige  Entzündung  des  Felsenbeins,  besonders  die  von  eiteriger  Olittfi  me</ia 
ang<^regte  oder  auch  die  letztere  aUein,  welche  zurdirecten  Uebertraguug  der  Inföction 
auf  den  Blutleiter  durch  das  Dach  der  Paukenhöhle  hindurch  ftlhrt.  Der  häufigste 
Sitz  dieser  Thrombose  i«t  mitbin  der  eine  oder  andere  Sinus  transveraus.  In 
selieneren  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  längs  einer  Vene  bis  zum  Sinua  fort- 
gekiiefen  Entzündung,  z.  B.  nach  Phlebitis  eines  Emissariuma,  entstanden  nach 
Trauma  ^  Caries  des  Schädels  etc. ,  nach  einer  Phlebitis  der  Vena  facialis  und 
ophtbalmioa,  entstanden  im  Anschluas  an  einen  septischen  Furunkel  im  Gesicht, 
an  eine  aeptisohe  Opbtfialmie  oder  dergK 


Anatomisch  iinterficbeidet  dcfa  die  marantische  Sinustbrombose  von  deo 
auch  in  den  Sinns  vorkommenden  postmortal  en  weissen  Thromben  dadurch  ^  dass 
der  geronnene  Pfropf  an  einer  ßtelle  dea  SmuB  oder  in  seiner  ganzen  Peripherie 
fest  an  der  daselbst  raahen  und  etwua  entfärbten  Innenfläche  des  Blutleiters  haftet 
und  Bich  gewöhnlich  auch  eine  Strecke  wert  in  die  au  dem  thrombosirten  ^i^inus- 
abschnitt  ausmUndenEk  Vene  fortsetzt.  Jenseit»  des  weiaslich  oder  weigarötblieb 
oder  ge]br<3tbhch  gefitrbten  Pfropt<es  scblie^een  sich  dann  dunkJere,  frischer  geronnene 
Schiebten  an*  Die  phlebitische  Thrombose  zeigt  die  Slnuewand  in  grösserer  Ans- 
dehntiDg  miaBfärbig^  oft  g&nz  deutllcli  eitn;2:  oder  jauchig  durchsetzt  und  den 
Tbrombu»  «elbst  znm  kleinen  oder  grosseren  Theil  in  die  bekannte  jauchige, 
ohoeoladenäbniiche  wetcbe  Masse  zerfallen.  Im  AoBcbtuss  an  dte  Thrombose  zeigt 
sich  immer  eine  starke  venöee  Hyperamie  der  Hirngebiete,  welche  zu  den  Venen 
der  betroffenen  Sinus  in  directer  Beziehung  stehen^  oft  mit  zahlreichen  capUl&ren 
Blutungen,  zuweilen   wohl  auch  mit  verbreiteten  hämurrhagiacben  Erweichungen 

Die  Symptome  der  Htrneinusthrombose  setzen  aich  m  der  llaupta&cbe  aua 
drei  Gruppen  von  Eracheinungeti  zusammen^  deren  Werthigkeit  apecieU  für  dte 
Diagnose  eine  sehr  verschiedene  ist.  Die  erate  Gruppe  besteht  aus  Stauunga- 
erscheinungen  in  demjenigen  Himgebieten,  deren  Blut  durch  deu  thrombosirten 
8mm  unter  normalen  Verhältnläsen  seinen  Abfluss  findet.  In  Jedem  Falle  werden 
diese  relativ  die  inalgnificanteaten  sein^  da  die  venöse  Hyperämie  und  das  Gedern 
grösserer  oder  kleinerer  Hirnbezirke  sich  nur  durch  diffuse  Hirnerscheinnngen, 
Benommenheit,  Deilrien ,  matoriBche  Reizerscbeinungen ,  Convulsionen  u.  w.  zu 
erkennen  geben  wird  und  auaserdem  eine  Sinusthrombose  nicht  die  einzige  Ursache 
des  HirnÖderas  ist.  Auch  wird  es  sehr  davon  abhängen,  wie  rasch  die  Thrombost 
sich  entwickelt  und  wie  ausgebreitet  sie  ist,  ob  Uberhaupt  das  Gehirn  wesentlich 
benacbtbeiligt  wird.  Denn  bei  langsamer  Entstehung  einer  beschränkten  Thrombose 
wird  das  Himblut  oft  noch  genügende  Zeit  finden  ^  in  andere  Sinus  sich  zu  eut- 
Jeoren^  namentlich  gilt  das  für  die  basale  Hälfte  des  Gehirns,  wo  den  genügend 
communLcirendeu  Ilirnvenen  zahlreiche  Sinns  grösseren  und  kleineren  Calibers  zur 
Yerftlgnng  stehen.  Am  leichtesten  werden  schwere  Hirnerecheinungen  bei  totaler 
Thrombose  des  Sinns  longitndln.  super*  entstehen ,  weil  das  grosse  Gebiet  der 
oberen  Oehirnvenen  nicht  genügenden  Abfluss  nach  den  basalen  Hirnslnus  finden 
wird.  Hier  kann  es  dnun  wohl  auch  zu  eorticalen  und  meutngealen  Blutungea  konamen 
and  der  Symptomeucomplei  einer  Hirnapoplcxie  einmal  zur  Beobachtung  gelangen. 

Die  £weitü  Gruppe  von  Erscheinungen  ist  fUr  die  Diagnose  von  ungleich 
grfSasfrer  Wichtigkeit,  Es  ist  diejenige^  welche  mit  den  verschieijenen  collateralen 
Störungen  in  den  extracraniellen  Venen  zusammenhängt«  Die  Thrombose 
bewirkt  ein  Circulalionahinderniss  und  e«  wird  dadurch  lu  denjenigen  Venen  am 
Kopfe,  welche  im  gewöhnlichen  Laufe  der  Dinge  ihr  Blut  nach  der  Schädelhölde 
hin  entleeren,  ja  auch  in  denen^  welche  das  Blut  von  dort  wegführen,  ein  Spannungs* 
Euwachs  und  in  ihrem  WurzeJgebiet  werden  xenösc  Hyperämien,  Stauungen,  öde- 
maUiae  Anschwellungen  zur  Entwicklung  gelangen,  Dan  sind  die  Emtuftarta 
HaiUannt.  Durch  die  Stauungen  In  dem  Emissartum  ^m  Processus  mastoideua 
kommt  es  in  dessen  Bereich  z\x  schmerzhaftem  Gedern,  durch  Stauungen  tn  den 
Emissarien  auf  dem  Scheitel  kommt  es  namentlich  beim  Kinde  Jener  Ausdehnung 
der  Venen  am  Kopfe,  die  sich  in  den  von  der  Gegend  der  Funtanellen  aujs  uacb 
abwärtslaufenden  dicken  blauen  Strängen  zu  erkennen  giebt;  durch  Stauung  in 
dem  das  Siebbein  durchbohrenden  Emissarium  kann  es  beim  Kinde  zu  heftigem 
NasonMuten  kommen.  Die  wichtigsten  Erscheinungen  dieaer  Kategorie  spielen 
Bich  aber  im  Gebiete  der  Vena  ophthalm.  super,  ab,  welche  eine  Quervene  zwisclien 
dem  Gebiete  der  Facialvene  und  dem  Gebiete  der  basalen  Hirnsinus  (speeiell  des 
StnUB  cavernosus)  darstellt.  Tritt  eine  beträchtliche  Druckateigerung  im  ßinuä 
oavermisn^f  durch  Thrombose  in  anderen  Sinus,  namentlich  dem  Trsnsversus  und 
tvngitudinatis »  oder  ein  CirculatiunsbiudernLäs  im  betrelTenden  Sinus  seibat  darch 
Gerinnung  ein,   so  erfolgt  eine  collaterale  Stauimg  in  der  genannten  Vene  and 
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ihrem  Wurzelgebiete  und  so  kommt  es  za  partiellen  ddematösen  Anschwellungen 
der  Augenlider,  zu  Oedemen  des  retrobulbären  Bindegewebes,  der  Augenmuskeln 
und  damit  tu  einem  Prolapsus  bulbt.  Diese  beiden  Erscheinungen:  halbseitiges 
Oedem  an  einem  Auge  und  Prolaps  des  gleichnamigen  Bulbus  sind  also  stets  Zeiohen, 
welche  die  Diagnose  einer  Sinusthrombose  mindestens  wahrscheinlich  machen.  Da 
aber  diese  collateralen  Erscheinungen  nicht  fixer,  sondern  wandelbarer  Natur 
und  gerade  an  den  verschiedenen  Emissarien  eines  Ausgleiches  sehr  fähig  sind, 
so  werden  aach  die  beschriebenen  Stauungserscheinungen  rückgängig  werden,  b^ 
neuer  Zunahme  der  intraeraniellen  Veneuspannung  wieder  zum  Vorschein  kommen 
können  u.  s.  f.  Gerade  dieses  Schwankende  in  der  Erscheinung  der  beschriebenen 
partiellen  Oedeme  etc.  bildet  ein  weiteres  Characteristicum  für  die  Abhängigkeit 
derselben  von  Sinusthrombose. 

Endlich  gesellen  sich  hierzu  zuweilen  noch  Erscheinungen  seitens  der- 
jenigen Himvenen,  die  in  der  Nachbarschaft  des  Sinus  cavernosus  verlaufen.  — 
Wenn  es  in  diesem  letzteren  zur  Thrombose  kommt,  so  wird  in  seiner  directen 
Nachbarschaft  leicht  ein  entzündliches  Oedem  sich  entwickeln  und  damit  directe 
Druckwirkungen  auf  die  erwähnten  Nerven  sich  äussern.  Es  sind  dies  der  erste 
Ast  des  Trigeminus  (Snpraorbitalneuralgie),  der  Oculomotorius  (Ptosis,  Sirabtsmus 
diver gens),  der  Abducens  (Stroh,  convergens),  der  Trochlearis  (veränderte  Bliek- 
richtnng).  Wenn  diese  Erscheinungen  vereint  oder  auch  nur  theilweise  sich  zu 
den  erwähnten  Stauungssymptomen  hinzngesellen,  so  wächst  die  Wahrscheinliohkeit, 
dass  eine  Sinusthrombose  zu  Grunde  liegt,  noch  erheblich. 

Noch  eine  weitere  Symptomenreibe  —  und  diese  oft  fast  bis  zur  Sicherheit 
entscheidend  —  schliesst  sich  an  diejenige  Sinusthrombose  an ,  welche  durch 
septische  Phlebitis  bedingt  ist.  Der  puriform  zerfallende  Thrombus  führt  zur  Blut- 
infection  und  zur  embolischen  Pyämie  und  die  Erscheinungen  dieser,  die  wieder- 
holten Frl^ste ,  das  irreguläre  Fieber ,  die  Entwicklung  der  Herzschwäche ,  des 
Icterus  etc.,  gestatten  dann,  bei  Vorhandensein  der  genannten  Stauungserscheinungen, 
den  sicheren  Rückschlnss  auf  das  Vorhandensein  einer  Sinusthrombose. 

Unter  Berücksichtigung  des  geschilderten  S3rmptomencompIezes  ist  schon  oft- 
mals (von  mir  selbst  dreimal)  die  Diagnose  der  Sinustlirombose  richtig  gestellt  worden. 

Leider  hilft  bis  jetzt  die  Diagnose  noch  nicht  zu  einer  erfolgreichen  Behand- 
lung. Bei  der  septischen  Sinusthrombose  liegt  ein  trostloser,  wohl  meist  hoffnungs- 
loser Zustand  vor  und  nicht  wesentlich  besser  sind  die  Auasichten  bei  der  marantischen. 
Man  wird  im  ersteren  Falle  schliesslich  doch  mit  allen  Mitteln  der  septischen 
Entzündung,  von  der  die  Phlebitis  ihren  Ausgang  genommen,  entgegenzuwirken, 
dem  Eiter  (eventuell  durch  Perforation  des  Proc.  mastoid.)  Abfluss,  den  erkrankten 
Knocbenpartien  eine  wirksame  Desinfection  zu  verschaffen  suchen ;  freilich  wohl 
ganz  ohne  Erfolg,  wenn  die  Zeichen  des  puriformen  Zerfalles  des  Thrombus  bereits 
vorhanden  sind.  Und  im  anderen  Falle  wird  alles  Trachten  darauf  gerichtet  sein 
müssen,  der  Herzschwäche,  welche  zur  bedenklichen  Stromverlangsamung  des 
Blutes  geführt  hat,  durch  geeignete  Ernährung  und  durch  die  Anwendung  analep- 
tischer  Mittel  zu  steuern. 

2.  Die  Erkrankungen  der  weichen  Hirnhäute  und  ihrer  Fortsetzungen 
in  die  Ventrikel. 

a)  Blutungen  der  weichen  Hirnhäute.  Subarachnoidale  Hämor- 
rhagic.  Blutungen  in  die  Gehirnventrikel.  Die  Ausbreitung  und  Intensität  der 
Blutergüsse  in  den  Subarachnoitlalraum  und  damit  auch  ihre  klinische  Bedeutung 
und  Wichtigkeit  ist  eine  äusserst  variable.  Man  beobachtet  ebensowohl  spärliche 
oder  zahlreiche  sehr  kleine  —  capilläre  —  Blutaustritte  im  ganzen  so  gefäss- 
reichen  Gebiete  der  weichen  Hirnbäute,  ferner  markstück-  bis  thalergrosse  Suffu- 
sionen  der  Pia  und  des  Subarachnoidalraumcs ,  wie  andererseits  die  colossalsten 
Blntergüsse,  welche  sich  über  den  ^rrössten  Theil  eines  oder  auch  beider  Hemi- 
sphären aussi)annen  und  entsprechend  dem  Bau  des  Subaraclinoidalraumes  immer 
mehr  den  Charakter  blutiger  Infiltrationen,  als  denjenigen  freier  Höhlenblutungen 
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besitzen.  Bei  den  ETToasen  Blutungen  der  weichen  Httute  pflegen  gar  nicbt  selten 
&acli  die  V^^entrikei  beiheiligt  zu  werden ,  indem  längs  der  Plexua  chorioldei  das 
flüssige  Btut  von  der  Oberfläche  in  diese  eindringt.  Doch  besitzen  die  Hfimorrb^gien 
in  den  Ventrikeln  immerhin  eine  gewisse  Un&bhängij^keit  von  den  Subarachnoidal- 
blutungen insoferne,  da  gte  entweder  von  den  Gefäseen  des  Plexus  und  der  Aus- 
kleidung des  Ventrikelependyms  direct  ausgeben  können  oder  —  hfiufiger  —  einem 
in  die  Ventrikel  durchgebrochenen  hÄmorrbagischen  Herde  des  Gebirns  entstammen. 

Den  verschiedenen  Formen  der  Hirnhantblutnngen  liefen  auch  verscbiedene 
rsacben  zu  Grunde.  Die  kleinen  punktförmigen,  umschriebenen,  sehr  kleinen 
Venen  oder  Capillaren  entatammendea  Blutungen  kommen  vorwiegend  in  Folge 
von  allgemeinen  ScbÄdlichkeiten ,  im  Laufe  von  lufectiouskrankhetteD  oder  von 
sogenannten  Dyäkrasien  vor,  und  es  bandelt  sieh  entweder  um  multiple  Verände- 
rungen der  Cftpillarw&ndüf  die  für  das  Blut  in  abnormer  Welse  durchgängig  werden 
(Scorbut^  aach  ein  Tbeil  der  Intercneningealblutungen  maraatiseber  Neugeborner 
gehört  wohl  hierher)  oder  um  Capillarembolien  [Bacterienj  Detritus  —  bei  Mycose, 
Diphtherie ,  Endocarditis  etc  j.  Auch  bei  mechanischen  Stauungen  dea  Blutes  in 
den  Piavenen  (im  Amschlnaa  an  Himainuathrombose,  bei  Krankheilen  mit  heftigen, 
anhaltenden,  terminalen  Krftrapfen)  kommen  verbreitete  capilläre  Kcehymosen  vor, 
~och  «rreiehen  die  Blutergüsse  hier  auch  zuweilen  grössere  Dimerisionen. 

Die  eigentlichen  massigen  ErgUsse  verdanken  aber  ihren  Ursprung  ent- 
weder heftigeren  traumatischen  Einwirkungen  oder  dem  Platzen  klelufrer  oder 
grösserer  arterieller  Gef^ese.  In  eristerer  Bezieliuug  begleiten  die  Snbaraehnoidal' 
blutungen  alle  möglichen  sonstigen  traumsli^chen  Läsionen  am  Schädel,  seien  es 
fich^delfracturen^  seien  es  einfache  Erschtttlerungen  und  Cimtusiouon,  seien  es  Ver^ 
ihiebungen,  Einbiegungen  und  Knickungen  tinzeiner  Schädelknocben,  wie  sie  bei 
er  Geburt  oder  kurz  nach  der  Geburt  durch  änsjiere  Einwirkuuf^en  sieh  ereignen. 
^eUBsereB  uder  innerem  KephaLämatom  kann  sehr  leiebt  noch  durch  eine  Sub- 
Äraclinoidalblutung  complicirt  sein.  Die  allerhUuisgäte  LTsarhe  der  massigen  Flämor 
rbagie  in  den  Subsracbnuidalraum  aber  bildet  ohne  Zweifel  das  Berr^ten 
Aneurysmas  einer  Hirnarterie.  Der  hÄufigalc  SitÄ  dieser  Aneurysmen  iat  die?  Arteria 
basilariö  und  die  Arteria  foBS,  »ylvii,  also  Stellen  des  eerebralen  ArterienbaumeSi 
die  bereits  innerhalb  des  Subaraebnoidalranmeä  liegen.  In  mehr  als  der  Hülfte 
der  Fälle  endigen  diese  Aneurysmen  durch  Ruptur  und  die  tödtiiche  Blutung  wird 
sich  also  dann  immer  zunächst  und  baupt@ächlich  im  Subarachnoidalraum  localistren. 
Auch  die  Bildung  von  miliaren  Aneurysmen  an  ^ahlreiehen  kleineren  Arterien 
der  weichen  Hirnhaut  kommt  vor  und  auch  diese  können,  auftlog  wie  in  der  benach- 
barten Hii^nsubntanz,  zum  Ausgangspunkt  grösserer  Subarachnoidalblutungen  werden. 

Syn^ptomatiGch  geben  sich  die  kleinen  cafttllären  Blutungen,  wenn  sie 
nch  ausgebreitet  hind,  nicht  zu  erkenuenf  oder  doch  nicbt  in  einer  die  Üiagnime 
7^*ttenden  Welse,  Wo  sie  im  Anscblusa  an  eine  Infectionskrankheit  auftreten, 
flrften  wohl  immer  allgemeine  schwerere  Hirnerscheinungen  (Kopfßcbmerzen, 
Delirien)  dem  Tode  vorausgehen,  aber  diese  sind  ja  immer  vieldeutiger  Natur.  Die 
o&sen  Blutergüsse  in  die  R^Uime  der  weichen  (Hute  sind^  hettond^rs  bei  pKitzlicbem 
uAreton,  wie  bei  Artenenrupturen^  stete  von  einem  apopleotiHclien  Insult  begleitet. 
Die  Kranken  stürzen^  vom  Schlage  getroffen,  hin,  oder  man  tnÜ't  sie  des  Morgens 
in  tiefem  Coma  an,  nachdem  sie  sich  am  Abend  scheinbar  gcannd  schlafen  gelegt. 
Was  aber  dieses  Torna  von  dem  apoplectiachen  Coma  bei  der  Mehrzahl  der  Hirn- 
bümorrbagien  unferscbBidet ,  das  ist  der  Umätand ,  daes  bei  der  Subarachnoidal- 
blutung keine  balbaeitigen  Herdsymptorae  sich  entwickeln,  sondern  die  lediglich 
diO'nsen  Utrnerscheinungen  allein  bis  zum  Tode  fortdauern»  Freilich  hilft  dies  für 
die  Diagnose  nicht  viel^  da  unsere  AlTection  dies  ja  mit  gewissen,  iiielit  an  motorischen 
Hirnpartien  gelegenen  Hirnhäraorrhagien,  ferner  mit  der  „serösen  Apoplexie",  mit 
einzelnen  Vitllen  des  Durhämatoms,  gemein  bat.  Wahrscheinlirh  wird  die  Diagnose 
der  Subarachnoidalblutung  dann^  wenn  dem  apoplcctii^chcn  Insulte  Hracheinungen 
-eines  Hirnartericnanourysmas  (iimschriebenö  basale  llerdsymptonie ,  um^iehriebeae 
fieal-£Qcy<ilo;jiUk  dvr  gea.  HelLknnde.  Till,  i.  Aud.  ^ 
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Kopfschmerzen,  Ohnmacbtsanfälle,  Palpitationen,  Singaltas,  Erbrechen  etc.)  voraoa- 
geganf^n  waren. 

Bei  nicht  plötzlich  zu  grosser  HAohtigkeit  sich  entwickelnden  subaraeh- 
noidalen  Himhaatblutnngen  kann  es  entweder  vorkommen ,  daas  die  Symptome 

nicht  sofort  mit  dem  muthmasslichen  Beginne  der  Blutung  (z.  B.  nach  einem 
Trauma),  sondern  erst  einige  Stunden  spftter  eintreten  und  langsam  sich  zu  letaler 
Höhe  erheben,  oder  dass  nach  dem  ersten  Görna  Erholung  und  ein  freieres  Intervall 
folgt,  in  welchem  der  Kranke  vorwiegend  Uber  Kopfschmerzen  klagt,  eine  grosse 
allgemeine  Schwache  und  Prostration  darbietet  und  auf  Fragen  antwortet,  atif 
Sinneseindrttcke  reagirt.  Immerhin  stellt  aber  eine  genauere  Untersuchung  gewöhn- 
lich auch  in  solchen  Fällen  fest,  dass  ein  völlig  freies  Bewusstsein  nicht  existirt, 
die  Besinnlichkeit  und  das  Gedächtniss  nur  unvollkommen  vorhanden,  die  Fassungs- 
kraft getrübt  ist  und  auch  die  Perception  von  SinneseindrUcken  nur  in  beschrftnktem 
Masse  von  statten  geht.  Bald  tritt  dann  auch  die  völlige  Umnebelung  des  Be- 
wuastseins  wieder  ein. 

Ausser  diesen  Functionsstörnngen  kommen  bei  der  Subarachnoidalblutung, 
wie  es  scheint,  ziemlich  bäulig  spastische  Erscheinungen,  convulsionelle  und  tetani- 
forme  Zuckungen  und  Contracturen  in  den  Extremitäten  vor,  während  Paralysen, 
wie  gesagt,  fehlen  oder  etwa  nur  einmal  an  Oesicbtsnerven  mehr  zufällig  auf- 
treten. Aehnlich  ist  es  mit  der  Deviation  conjuguie^  mit  Zeichen  seitens  der 
Nerven  der  Medulla :  Erbrechen,  Irregularität  im  Herzschlag,  der  Respiration  u.  s,  w. 

Da  die  Diagnose  wohl  kaum  jemals  mit  einiger  Sicherheit  gestellt  werden 
wird,  so  wird  in  der  Praxis  die  Behandlung  der  Subarachnoidalblutung  mit  der- 
jenigen des  apoplectischen  Insultes  überhaupt  zusammenfallen.  Lagerung  des 
Patienten  mit  erhöhtem  Kopf  in  ruhigem,  gut  gelüfteten  Zimmer,  mit  nicht  beengter 
Brust  und  Leib,  kalte  Umschläge,  resp.  Eis  auf  dem  Kopfe,  ableitende,  haut- 
reizende Applicationen  im  Nacken ,  an  der  Brust ,  an  den  Waden ,  bei  starker 
venöser  Blutfülle  des  Gesiebtes  u.  s.  w.  eine  locale  oder  bei  kräftigen  Personen 
auch  eine  allgemeine  Blutentziehung,  das  sind  die  Indicationen,  denen  man  zunächst 
wird  zu  genügen  haben.  Weiterhin  wird  der  ganze  Körper  sorgfältig  auf  weitere 
therapeutische  Angriffspunkte  zu  untersuchen  sein  (besonders  Herz,  Nieren,  Lungen). 
Eine  Information  Uber  etwaige  vorausgegangene  Prodrome  wird  weiter  dazu  dienen^ 
die  Anschauungen  Uber  die  Aussichten  des  Einzelfalles  auf  etwaige  Lebensdauer 
oder  gar  Herstellung  festzustellen. 

Die  Hämorrhagien  in  die  Hirnventrikel  verhalten  sich  symptomatisch  im 
Allgemeinen  ziemlich  ähnlich  den  Hämorrhagien  in  die  Subarachnoidalräume ,  nur 
kommt  es  hier  doch  leichter  einmal  bei  stärkerer  Anfüllung  nur  eines  Ventrikels 
zu  hemiplegisclien  Erscheinungen. 

b)  Die  eitrige  Meningitis.  (Meningüh  simplex,  Meii.  purulenta, 
Convexitätsmeningitis.  Leptomcninfcitis  und  Arachnoitis.  Eitrige  Gehirnhautent- 
zündung. Acute  Meningitis.)  Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  die  acut 
auftretende  und  verlaufende,  durch  ein  bald  mehr  serös  eitriges,  bald  fibrinös 
eitriges  Exsudat  charakterisirte  Entzündung  der  Pia  und  Arachnoidea,  sowie  der 
zwischen  diesen  Häuten  liegenden  Räume.  Dieselbe  pflegt  immer  grosse  Bezirke 
der  genannten  Organe  einzunehmen ,  da  das  die  Entzündung  hervorrufende  Agens 
leicht  innerhalb  der  allerseits  communicirenden  Spalten  und  Lücken  des  Subarach- 
noidalgewebes  sich  ausbreitet.  Allerdings  lehrt  die  Erfahrung,  dass  in  den  reinen 
Fällen  der  eitrigen  Hirnhautentzündung  gewöhnlich  die  tiefen  Furchen  zwischen 
den  Windungen  der  con  vexen  Flächen  der  Hemisphären  besonders  intensiv  leiden, 
während  die  Schwere  der  Entzündung  gegen  die  Basis  des  Gehirnes  zu  sich  ver- 
mindert, aber  auch  hier  wieder  die  etwas  geräumigeren  Provinzen  der  weichen 
Häute,  wo  die  Arachnoidea  von  der  Pia  zur  Bildung  von  Brücken  sich  abhebt, 
am  stärksten  sich  befallen  zeigen  (Umgebung  des  Chiasma,  der  Grura  cerebri 
und  cerebelli ,  der  vorderen  Partien  de«  Kleinhirns  und  seiner  Uebergänge  zur 
Medulla,  zu  den  Vierhügein  u.  s.  w.). 
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Aetiologie.  Man  hält  sieb  nach  äeo  sonstigen  Analogien  bei  eUri]?«n 
Entzünduügen  za  der  Vermuthung  berechtiget,  d&sa  Äiicb  bei  der  puntlenten 
MeDiDgitis  ein  apecifiaches,  eiterungerret^endea  Gift,  ein  Eitercoccun  etwa  oder 
dergl.,  zur  Wirksamkeit  gelang,  und  es  M  aueh  in  einzelnen  Fällen  sporadUcber 
Convexitätsmeningitia  (resp.  Pyoeephalns)  von  Klebs*)  und  später  von  EbKeth**) 
bereits  das  Vorkommen  eine»  Mikroooceus  (meist  in  Form  von  Dtplococcen  oder 
Stre^ptococfen  auftretend)  in  den  exeuüirten  eitrigen  FlUaaigkeilen  üachgewieaen 
worden.  Von  da  freilich  bis  zum  Beweise  ^  dass  die  betrelTencIeD  Organismen  die 
Ur9»cbe  der  eitrigen  Entzilndnog  seien,  liegt  noch  eine  weite  Strecke  zunächst 
noch  unbewiesener  Verniiitbüngen.  Schwierigkeiten  stellen  aich  schon  der  Vor- 
stellung entgegen,  wie  ein  solche«  fremde»  Gift  in  die  Schädelhöble  gelangen  möge. 

Am  leichtesten  veretändUch  sind  in  dieser  Bexiehnng  die  Fälle  secnn- 
dttrer  eitriger  Meningitis^  welche  im  Ansdilusa  an  Eiterungen  am  Schädel  oder 
in  der  Nähe  deesBlben  sich  entwickeln.  Hier  dringt  das  Gift,  welches  die  Eiterung 
erregt,  läng.<^  derjenigen  Bahnen ,  die  vom  Sabaracbnoidalranme  nach  auaaen  and 
umgekehrt  führen,  hinein.  Anf  diese  Weise  entsteht  die  pnrtilente  Meningitis  nach 
aepti^cb  inlicirten  Wunden,  bR8onder&  aolchen,  bei  denen  der  Knochen  niit  vcrletat 
igl,  meist  nach  vorausj^egansj-eDer  eitriger  Pachymeningitia ;  ferner  nach  eitrigen 
EntjiUudiiugen  von  Jsiniiesorgaiien,  specieil  der  Paukenhöhle,  der  Zelten  des  Warzen- 
fortsatzea,  eitriger  Fanopbthalmie,  eitriger  Entztlndiing  der  Stirnhöhlen,  tiefgebeader 
Vereiterungen  im  Nasenrachenräume,  an  den  obersten  Wirbeln  etc,  Erfoigt  hier 
die  Inlection  auf  dem  Wege  von  I.ymphbahnen ,  so  kann  eie  andererseits  auch 
Iftngf^  der  Venen  sich  verbreiten »  B,  nach  Phlebitis  ein^r  Oesichtsvene  im  An- 
scbltisa  an  bösartige  Furunkel,  nach  Heptiscber  Sinusthrombo^e  bei  Cariefl  des 
FelBenbeines  etc.  Analog  dürfte  der  Vorgang  zu  denken  sein  ,  wenn  nach  einem 
Ktnpferysipel  eine  Meningitis  sich  entwickelt  Hlbrigena  ein  nicht  häufiger  FaU, 
jedenfalls  bei  weitem  nicht  überall  da  wirklich  vorhanden,  wo  der  Tod  bei  Erysipel 
unter  Hirneracheinungen  eintritt). 

Aber  auch  bei  Krankheiten  weit  vom  Schädel  entfernt  liegender  Organe 
kommt  e^  lur  Entwicklung  der  metaatatiscben  Meningilia.  Am  häufigsten 
und  frappantesten  ist  dies  bei  der  acuten  cronp^aen  Pneumonie  zu  be- 
obachten; wer  der  Anscliauung  beipHichtet,  das9  die^e  Affection  einem  infectiöeen 
Gift  seinen  Ursprung  verdankt,  ^'Ur  den  liegt  es  nahe,  bei  der  Pnenmoniemeningitis 
an  eine  wirklit_*lie  echte  „Metastase"  des  Pneumoniegiftes  in  die  Suharachnoidal- 
räume  zu  denken,  welche  natürlich  nur  mittelst  der  Bluicirculation  zu  Stande 
kommen  könnte.  Viel  sellener,  aber  doch  durch  Beobachttingen  eichergeatellf,  trifft 
man  diese  secundäre  Meningitis  im  Gefolge  atigemeiner  Infectionäkrankbeiteu^  am 
öfteeten  unter  di<'!^en  wohl  bei  den  pyamischen  Erkrankungen,  sodann  ab  und  zu 
beim  Abdominnltyphus,  beim  Sch&rUchfieber ,  den  Pocken,  dem  acuten  Gelenk- 
rheumaCiamua.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  rerdankeri  die  einzelnen  bei  diesen 
letzteren  Infektionskrankheiten  vorkommenden  Fälle  Zwi&chenerkrankungen  faecun- 
dären  Mischinfectionen)  ihren  Ursprung,  die  aufzadecken,  ein  besondere«  Studium 
jede^  einzelnen  Falles  nöthig  rwt.  Analog  dürfte  es  bei  den  im  Verlaufe  der 
chrnnifichen  BsjoHT^aßhen  Niere,  der  Syphilis  und  anderer  chronischer  Infections- 
krankheiten  erseheinenden  Meningiten  sich  verhalten.  E3  ist  nielit  unwahrscheinlich, 
da^ä  der  chroniauhe  Alkoholismus,  wie  er  zur  Entstehung  chrontscber  Meningitis 
Veranlaasung  giebt,  auch  die  Disposition  fQr  die  acute  eitrige  Meningitis  erhj)bt. 

Aneser  den  erwähnten  «ablreicben  Beispielen  aecundärer  Meningitis,  tritfl 
man  aber  doch  auch  nicht  zu  selten  am  Krankenbette  auf  Fälle,  bei  denen  irgend 
eines  der  bisherigen  ätiologischen  Momente  niclit  nachweisbar  ist,  man  vit^lmebr 
zu  der  Annahme  eitler  spontatie«  primären  eitrigen  Meningitis  gezwungen 
iat<  Beim  Erwachsenen  eine  ziemlichi"  Seltenheit^  kommt  diese  primäre  Meningitis 
schon  etwas  häußger  im  Kindeaalter  und  vielleicht  relativ  am  hänfigsten  im  Sän^^* 

•)  Archiv  für  eiperiment,  Pnihol.  IV,  pag,  415  (Fall  \4). 
**]  Dentsebee  Archiv  für  klia.  Med.  XXTIII,  png,  2  (und  pag,  U). 
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liogsalter  vor.  Als  Ursache  dieser  primären  Meningitis  wird  vor  Allem  die  sUrke 
Hitzeeinwirkung  auf  den  Kopf,  speciell  die  Insolation,  beschuldigt.  Sodann  soll 
sie  durch  starke  geistige  Ueberanstrengungen,  sowie  Excesse  in  Baocho  veranUwst 
werden  können.  Wahrscheinlich  sind  diese  Momente  aber  hOehstens  als  Hilfs- 
Ursachen  anzusehen.  Man  ist  vielfach  geneigt,  diese  scheinbar  primären  Meningiten 
zu  der  epidemischen  Cerebrospinalmenigitis  zu  rechnen  und  ihre  Aeticilogie  in  dieser 
Infection  zu  suchen.  Ich  kann  mich  dieser  Anschauung,  speciell  fUr  die  primäre 
eiterige  Meningitis  der  Säuglinge,  nicht  anschltessen,  da  hier  die  Localisation  der 
anatomischen  Veränderung  abweichend  ist,  speciell  die  Basis  meist  sehr  wenig 
afficirt  ist,  und  femer  das  pathognomische  Symptom  der  Cerebrospinalmeningitis, 
die  Nackenstarre,  bei  der  Eindermeningitis  fehlt  oder  wenigstens  nur  angedeutet  ist. 
Dagegen  möchte  ich  auf  ein  anderes  Zusammentreffen  aufmerksam  machen,  das  auch 
schon  von  anderen  Beobachtern,  z.  B.  Steffen*),  bemerkt  worden,  aber  vielleicht 
nicht  genügend  hervorgehoben  ist,  nämlich  das  Auftreten  der  SäuglingsmeuingitiB 
im  Anfangsstadium  des  Kenehhnstens.  Da  diese  Beziehung  noch  wenig  bekannt 
ist,  so  lasse  ich  meine  einschlägigen  Beobachtungen  hier  folgen.  Von  sieben 
Fällen  primärer  eitriger  Meningitis ,  die  ich  im  Säuglingsalter  beobachtete,  hatten 
folgende  vier  mit  Keuchhusten  zu  thnn.  1.  H.  Max,  6  Monate  alt,  erkrankte  Ende 
April  1880  mit  Husten.  Auf  demselben  Flur  waren  schon  seit  Wochen  mehrere 
andere  Kinder  an  Keuchhusten  erkrankt  Am  9.  Mai  stärkere  Hitze.  Blässe.  Fort- 
währende Zuckungen  in  der  rechten  Körperhälfte.  Vorgetriebene  gespannte  Fontanelle. 
Hohes  Fieber  (40*6),  Puls  196 ,  Resp.  84.  Erbrechen.  Zeichen  von  Bewusstlosigkeit. 
Tod  am  10.  Mai.  Autopsie:  Dicke  Eiterschwarte,  haubenförmig  die  Hemisphäre 
bedeckend,  am  stärksten  über  den  Vorderlappen,  merklich  stärker  links  als  rechts. 
Basis  fast  frei.  Nur  am  Chiasma  und  Pons  eine  stärkere  eitrige  Infiltration. 
Die  Nerven  der  Basis  sämmtlich  frei  von  Eiter,  mit  Ausnahme  der  Olfactorii, 
die  gänzlich  von  Eiter  durchsetzt  sind.  Nasenschleimhaut  im  Znstande  starker 
eitriger  Entzündung.  Beginnende  Capillarbronchitis.  —  2.  W.  Toni,  35  Wochen  alt, 
seit  Anfang  December  1876  Keuchhusten.  Am  12.  December  Hitze,  Unruhe,  Con- 
vulsionen,  die  in  unaufliörlicher  Reihenfolge  bis  zum  16.  sich  fortsetzen.  Hohes 
Fieber,  40'Ö — 41*0,  sehr  stark  gespannte  Fontanelle,  enge  Pupillen,  Bewusstlosig- 
keit. Aechzende  Respiration.  Tod  am  17.  December,  2  Uhr  Früh.  Section:  Sehr 
starke  eitrige  Convexitätsmeiiingitis.  Capillarbronchitis  mit  Catarrbalpneumonie.  — 
3.  M.  Willy,  10  Monate,  seit  20.  Mai  1877  Keuchhuatcn.  2.  Juni  stärkere  Hitze, 
Fieber  (39*8),  irregulärer  Puls,  stierer  Blick,  weite  Pupilleo,  sehr  stark  gespannte 
Fontanelle,  fortwährende  Convulsionen,  ab  und  zu  durch  Keuchhustenanßllle  unter* 
brechen.  Tod  4.  Juni,  Nachts  12  Uhr.  Section  nicht  gestattet.  —  4.  H.  Arthur, 
Jahr  alt.  Schwester  leidet  seit  Ende  September  1886  an  Keuchhusten.  Der 
Kleine  erkrankte  plötzlich  3.  October  1885  mit  fortwährend  wiederholtem  Erbrechen, 
fortwährenden  vorwiegend  linksseitigen  Convulsionen,  Fieber  zwischen  40*5 — 41*5, 
Sopor,  vorgetriebene  Fontanellen,  Pupillen  eng,  reactionslos,  Donation  confugude. 
Zwischen  den  Convulsionen  treten  Hustenannille  auf  mit  deutlich  convulsivischem 
Charakter.  Keine  Nackenstarre.  Tod  am  9.  October  1885.   Section  verweigert. 

Sollte  es  sich  in  derartigen  Fällen  um  Infectionen  handeln,  welche  viel- 
leicht durch  die  in  Folge  des  Keuchhustens  entzündete  Nasenschleimhaut  ihren 
Weg  nehmen?  Namentlich  Fall  1  scheint  darauf  hinzudeuten.  Doch  sei  diese 
Frage  hier  nur  angeregt  und  zu  weiteren  Beobachtungen  aufgefordert. 

Pathologische  Anatomie.  An  der  inneren  Fläche  des  Schädel- 
daches ist  eine  lebhafte  Injection,  zuweilen  mit  frischer  Osteophytbilduug  zu 
beobachten.  Die  Dura  mater  ebenfalls  blutreicii,  stark  gespannt.  Die  grossen 
Venen,  welche  auf  der  Himoberfläcbe  hinziehen,  sind  dort,  wo  die  Exsudation 
gering  ist,  von  je  zwei  gelblichen  Streifen  begleitet,  den  beginnenden  eitrigen 
Exsudationen.  Die  arterielle  Injection  der  Pia  mater  ist  lebhaft,  während  die 


*)  Gerhardt,  Handb.  der  Kinderkraukh.  Tübingen  1880.  V,  1.  2.  Hälfte,  pag.  402. 


Arftchnoidea,  manchmal  wenig  verändert ,  mancbmal  trilb  ^  leicht  zerreiaslich  sich 
darstellt.  Der  Hauptsitz  der  eitrigen  Exsudatiou  siad  die  SubaracbuoidaFräuTne. 
Man  ßndet  sie  in  intenaiTen  FäileD  Dameotlich  über  der  Convexität  der  Hemi- 
^phfireQ  völlig  ausgestopft  von  dem  f»8erstoffreicheiä,  dickflüssigeu  oder  featweichen 
Eiterexäudat,  welches  wie  eine  Hautie  die  Hirnwindungen  bedeckt  und  in  allen 
Snlci  bis  in  den  Grund  derselben  hereinzieht.  Am  §tftrketen  und  dicksten  pflegt 
diese  ExsudJttion  über  der  vorderen  Hälfte  der  Hemisphären  zu  aein,  während  aie 
nach  hinten  zu  dtlnner  und  weniger  (^oneiatent  wird,  zuweilen  sogar  nur  die  Be- 
sehatTanheit  eines  leicht  bümarrhagii^chen  Serums  annimmt.  An  den  8etlenfliicbeR 
dea  Oros»hirna  zieht  sich  die  Exsudatton,  ebenfalls  allmiÜig  dünner  werdend,  nfteli 
der  Basis  bin,  iu  den  Fossae  sylvii  gewöhnlich  wieder  gröeaere  Mächtigkeit 
erreichend.  An  der  Baäia,  um  das  Chiasma^  Fans,  an  der  Vord^rfläche  des  Klein- 
hinia  finden  sich  ebenfalls  dtlnnere,  bald  eiterige,  bald  mehr  seröse  Infiltrationen. 

Die  Gehirn&uhstanz  ist  fest^  öfters  trotz  der  Preasion  noch  stark  injicirt^ 
an  der  Conveittftt  läast  aich  die  Pia  nicht  ohne  Läsion  der  Kinde  abziehen;  diese 
letztere  bietet  selbst  eine  oberflächliche  eiterige  InfittratioTi  dar.  Die  Ventrikel 
sind  leer  oder  nur  mit  spärlicher  FJüi^aigkeit  gefUUt.  In  einzelnen  seltenen  Fällen 
kommt  es  vor,  daas  bei  einfacher  Congeation  und  seröser  Exsudation  in  den  Suh- 
aradmoidalräumen  die  purulente  Entzündung  sich  lediglich  auf  die  PJexua  und 
Tela  chorioidea  beacbränfat  und  die  Ventrikel  von  Eiter  erfüllt  sind  oder  eine 
seröse  Flüssigkeit  enthalten.,  während  ibr  Boden  von  einer  eiterigen  faserstofllgen 
MembrAD  bedeckt  ist,  Sowohl  mit  der  primären,  wie  mit  der  secundären  eiterigen 
Meningitis  ist  zuweilen  eine  eiterige  Spinalmeningitis  vergesellschai^et.  Es  hängt 
dieae  Complication  WHtrscbeinlich  wesentlich  von  dem  Orte  ab,  wo  das  inBcirende 
Agens  euerst  in  die  Subaraehnnidalräume  gelangt 

Die  übrigen  Organe  dea  Körpers  bieten  keine  constanten  AbweichnngeTi  dar, 
Symptome.  Die  primäre  eitrige  Meningitis  hat  einen  markirten  Beginn 
trail  einen  Btiirmisehen  Verlauf.  Bei  Erwachsenen  nnd  älteren  Rindern 
ist  der  Beginn  gewöhnlich  durch  den  Eintritt  von  heftigem  Kopf-schmerx  nnd 
Erbrechen,  seltener  durch  einen  Schtittelfrost  charakterisirt.  Die  Kopfsehmerzen 
haben  an  verscbiedenen  Stellen,  hftalig  besonders  im  Vorderkopf,  ihren  3itz  nnd 
sind  von  solcher  Intensität ,  daas  dem  Kranken  Sohmerzensachreie  ausgepreset 
werden,  dass  die  geringste  Bewegung,  oft  ^chon  die  Annäherung  an*«  Bett  ihnen 
heftige  Qualen  bereitet.  Sie  sind  oonstant;  andere  Male  wechseln  sie  ihre  Inten- 
sität und  lasüien  in  den  ersten  Tagen  freie  Zwischenräume,  so  das^  wenig  empänd- 
liche  Kranke  Anfangs  M*obl  noch  ansser  Bett  oder  gar  mit  Mtlbe  an  ihrer  Arbeit 
bleiben.  Meist  aber  tritt  sehr  bald  Bettlftgerigkeit  ein,  jedes  Aufrichten  im  Bett 
wird  von  Steigerung  des  iSchmerzea,  von  Scbwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen  begleitet* 
Die  höheren  Sinne  nehmen  eine  gross«  Empfindlichkeit  an,  die  Dunkelheit  wird 
verlangt,  jedes  i^tärkere  Geräusch  perborresoirt.  Scbon  in  den  ersten  Nächten 
treten  wüste  Träume  oder  aucb  Delirien  auf,  resp.  besteht  völlige  Schlaflosigkeit. 
TagH  Uber  kann  dafj  Bewuststaein  in  der  ersten  Zeit  erhalten  sein,  doch  besteht 
ein  benommenes,  schläfriges,  apathische«)  Wesen,  da*i  eine  Theilnahroe  an  der 
Umgebung  verhindert,  den  Kranken  nach  Beantwortung  einer  Frage  bald  in 
roUrriache  Versunkenheit  zurückfallen  lisst  und  nur  dnrcb  die  sebmerzlicben 
Klagen  eine  bestimmte  Färbung  erhält. 

Fieber  ist  vom  Anfang  an  gewöbulich  in  beträchtlicher  Höbe  vorbandeOf 
der  Puls  mittlerer  Frequenz,  ab  und  zu  ungleich,  die  Respiration  nnregelmüs^ig, 
v<in  Pausen,  langen  Seufzern  u.  3,  w,  unterbrocben.  Da»  Gesicht  erbleicht,  sein 
Ausdruck  iat  schmerzhaft  und  benommen,  Lähmungser^cheinungen  fehlen  noch. 
Der  Appetit  ist  vernichtet,  die  Zunge  dick  weiss  belegt^  der  Stuhl  verstopfte  In 
dieser  Weise  kann  sich  die  Sache  einige  Tage  hinziehen ^  manchmal  sogar,  ohne 
dasM  man  zunächst  VeranlsssiUDg  hat,  an  eine  fjö  schwere  Affection  zu  denken, 
bis  mau  durch  den  plötzlichen  Ausbruch  von  heftigen  Convalsionen,  l'nribunden 
Jlelirien  u.     w.  überrascht  wird.    Häufiger  aber  sind  schon  die  Anfaogssymptome 
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so  intensiv,  dasa  von  vornherein  keine  Zweifel  obwaJten»  Jedenfalls  stellen  sich 
n&cb  wenigen  Tageu  die  acbwereren  Symptome  ein.  Die  Körpertemperatur  hält 
«ich  jetzt  conataiit  auf  bedeutender  Höhe  (-iO'o — 41-0  und  darüber),  der  Puls  ist 
eher  frequent ,  nur  aelten  verlaDg:samt.  Ea  kommt  zu  Delirien ,  die  meist  einen 
sehr  activBiv  furibumlen  Gharakter  haben.  Die  Kranken  scbreien ,  töben ,  wollen 
aus  dem  Bptte,  schlagen  um  akh^  »o  das»  zu  kUnatllchen  Zwan^amttteln  geschritten 
wird.  Hallueinationen  und  inufiionen  sind  nicht  selten.  Kaeh  solchen  anfalUweiae 
auftretenden  Attaken  sinkt  der  Kranke  in  nerväae  Erschöpfung'  xurtick  und  jetzt 
zeigt  sieh  auch  bei  ruhigem  Verhalten  eine  tiefere  Beeinträchtii^ung-  des  Senaorinrns, 
Verwirrtheit,  Cnbesiunlicbkeit»  verstörter  Auadruck  der  Augen  und  des  Geaiühtee. 
Gleichzeitig  entätehen  motorische  Reizcraeheinungen ;  sehr  mannigfache  automatiache 
Beweguog^en  scheihhar  willkLUIicher  Natur,  wetche  oft  die  in  dem  bisherigen 
Bertlfe  am  häufigsten  ausgeübten  Manipulationen  in  sehr  charakterisCisciher  Weise 
wiederholen ;  ferner  Contraeturen  oder  weni^sitens  tonische  Steifigkeit  in  Vorder- 
armen und  Unterschenkeln^  der  Rücken-  und  Nackenmusculatur  (aber  ohne  eig^eut- 
liche  Rückenstarre),  Trismuf*,  tetanische  Verziehungen  der  GesichtamuBkeln,  endlich 
wirkliche  Convuhionen ,  entweder  rein  epiteptiforme  und  dauu  oft  auf  einer  Seite 
überwiegend  oder  be^tnnend^  oder  eigenthüoilicbe  atoeaende  Zuckungen  der  Extre- 
mitäten, die  zuweilen  durchaus  den  Uebuogen  des*  Gymnaatikera  ähneln.  Die  convul- 
Biriachen  Anfälle  pflegen  sich  oft  2U  wiederholen.  Die  Pupillen  sind  in  dieser 
Periode  meist  enger  und  feagiren  undeutlicher.  Die  Untersuchung  des  Augenbinler* 
grundea  bietet  immer  deutliche  Abweichungen,  von  stärkerer  Injection ,  capillären 
und  grösseren  Blntungeo,  leichten  Trübungen  in  der  Umgebung  der  Papilla  nervi 
optici  big  zum  ganzlichen  Verwagchenaein  der  letzteren ,  Auftreten  verbreiteter 
Exeiidationen  in  und  um  dieselbe  ^  in  Verbindung  mit  den  Ersehe iuungeu  der 
Stauungspapille,  Au  den  Augen  kommt  spastischer  Strabismus ,  zuweilen  (gegen 
das  Ende  hiu)  die  gleichgerichtete  Abweichung  der  Bulbi  nach  einer  Seite  hin 
vor.  Auch  vaeomotoriache  EracheiuuDgeu,  Lauganhalteuüe  Röthung  berührter  Haut* 
stellen,  überäiegende  Rdthungen  des  Ilalaes  und  Gesichtes  kommen,  wenn  auch 
weniger  ausgeprägt  als  bei  der  tuberculösien  Meningitis,  zur  Beobachtuag.  Die 
Conjunctiven  itjjiciren  sich.  Lippen  und  Zunge  werden  trocken.  Der  Stuhlgang 
bleibt  hartnäckig  verstopft.  Und  nun  tritt,  wieder  nach  Ablauf  nur  weniger  Tage, 
das  letzte  Stadium,  das  der  Lähmung,  der  Depression,  ein.  Die  frühere  Jactatäon 
weicht  einem  völligen  tiefen  Sopor,  in  welchem  der  Kranke  nur  etwa  noch  auf 
Berührung  und  Bewegung  des  Kopfes  durch  atähnende  Laute  rcagirt ,  die  Respi- 
ration wird  Bchuarcbend ,  schheBalicb  rüchelnd ,  der  Pula  immer  beschleunigter, 
die  Temperatur  erreicht  hyperpyretische  Grade,  die  Pupillen  erweitern  sich  und 
reagiren  nicht  mehr,  die  vorher  steifen  Glieder  relaxiren  sieb,  ab  und  zu  treten 
leichte  hemiplegische  Lfthmungen  hinzu  und  unter  Trachealrassciu  oder  unter  immer 
nenen  convulsiviRchen  Attaken  stirbt  der  Kranke, 

Weniger  charakteristisch  ist  der  Verlauf  der  Beoundären  Meningitis, 
namentlich  derjenigen,  welche  zu  bereits  be-^tehenden  febrilen  Infeetionskrank  Ii  eilen 
(Pneumonie,  Typhus ,  Scarlatina,  Rheumatismus  etc.)  hinzutritt.  Hier  bleibt  man 
oft  längere  Zeit  im  Unklaren,  ob  die  Gehirnerscheinungen  der  durch  die  Ursprünge 
liehe  Infection  gesetzten  Functionsstürung  der  HirnsubstaDis  oder  durch  eine  wirk- 
liche Entzündung  hervorgerufen  sind.  Meist  tritt  auch  hier  eine  merkliche 
Steigerung  des  vorher  schon  bestandenen  Fiebers,  eine  Beschleunigung  der  Respiration^ 
ein  heftiges  Kopfweh  auf,  namentlich  durch  das  letztere,  sowie  durch  den 
Eintritt  von  unmotivirtem  Erbrechen,  soll  man  sich  aufmerksam  macheu  lassen  (im 
frühen  Kindesalter  ist  dieses  Symptom  und  die  Vurwülbung  der  Fontanelle  besonders 
eignificant).  Daun  kommt  die  eigenthtlmliche  Aenderung  des  Gesiehtaanadruckesi 
des  ganzen  Llabitus ;  durch  hinzutretende  krampfhafte  Erscheinungen ,  durclj  den 
Eintritt  tieferer  BewuastseznästOritug  verrälh  sich  sodaou  die  anatomische  Hirn- 
hautcrkrankung  immer  deutlicher «  bis  sie  in  das  oben  geschilderte  Lähmungs- 
stadium übergeht. 


i 


Die  acute  Meoing'itLB  des  Sängling^Batters  weicht  tod  dem  geschilderten 
Bilde  itiaofero  ab^  üla  namentlich  alle  subjectiveii  Erschelnuii^eii  (Kopfweh^ 
Deliriea  «tc.)  abgeben.  Der  Vedauf  <gt  tiief  höchst  stürmisch,  Unter  dem  Eintritt 
von  Unruhe,  HiUe,  Erbrechen  {das  sieh  oft  wiederholt  und  direct  nach  dem 
Trinken  in  dickem  Strahl  erfolgt),  zuweilen  auch  gleich  im  Anfang  schon  von 
CoDvuli;ionen  steigt  die  Kürpertemperatur ,  PiiIb  und  He&piraiion  gewöhnlich  ra$ch 
Ätif  eiceesive  Höhen.  Die  Exspiration  iat  von  einem  ei^enthümlich  ächzenden,  wie 
Rehmer ihftftcn  Gerftuficli  begleitet,  was  ich  bei  keiner  undtren  Erkrankung  »o  aus- 
gefiprochen  beobachtet  habe;  alabatd  verweigern  die  Kinder  die  ßmet  und  der 
Stuhl  verstopft  sich  hartnäckig.  Aufmerksame  Mütter  bemerken  nun  auch  dt^n 
veränderten  starren  Gesicbtsausdrnck  ihrer  Kinder,  die  AugeQ  ^ehau  ins  Leere, 
ttxiren  nicht  mehr  oder  nur  kurze  Zeit,  das  Geeicht  erbleicht  und  nimmt  nicht 
selten  eine  ganz  dentMcb  geibüch  cachecti^cbe  Färbung  an  (Wundefclich  fmt 
di^ge»  Phänomen  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet,  vergi,  dessen  Haodbiichj. 
Kaeb  ein  bis  zwei  Tagen  setzen  Convulsiooen  ein ,  gewöhnlich  ^anz  allgemein 
die  gedämmte  Körpermuaculatur  bofallend,  aber  nicht  aelten  auf  einer  Seite  und 
immer  wieder  auf  derselben  beginnend  und  tiberwlegead.  Datwischen  können 
danerud  Trismus  und  tetanische  Erscheinungen  bestebeii.  Diese  Convulgionen  wioiler- 
holen  sich  nun  Schlag  auf  Schlag,  während  man  in  den  Zwlschenpauaea  ein  immer 
tieferes  Coma  bei  genauerer  Betrachtang  wahrnimmt.  Dag  Kind  erkennt  die  Mutter 
Dicht  mehr,  weder  Licht-,  noch  Sclialleindrüeke  rufen  mehr  Reflexe  hervor.  Die 
Papillen  1  anfangs  eng  und  träge  reagirend,  erweitern  sich  gpftter  und  werden 
ganz  reactionalo3.  Verschiedene  automatiache  Bewegungen ,  Schnalzen  mit  der 
Znnge,  Gähnen,  weites  Äafreiseen  der  Augenj  SAUgeo,  Schielen  etc.  kommen  auch 
hier  zur  Beobachtung.  Besonders  wichtig  i^t  aber  die  ilervorwolbiirig  und  die 
wachsende  Spannung  der  Fitntanelle,  und  zwar  die  Canstanz  di&ser  Krscheinuug, 
die  nicht  etwa  nur  während  der  Convulsiooen ,  aandern  auch  in  den  Intervaliea 
sich  hält.  Ei-st  mit  dem  Sinken  der  Herzkral^  g'&geu  das  Lebenaende  fUngt  sie 
an  zu  schwinden.  Das  Fieber  bleibt  consUnt  hoch,  der  Puls  erreicht  ganz  extreme 
Frequenzen  (tlber  200)  ^  ebenso  steigt  die  Respirationszabt  bis  auf  80,  1^0  und 
darüber.  Wenige  Tage^  zwei-,  vier-  bis  höchstens  sechsmal  24  Stunden  nach 
Beginn  der  Erscheinungen  tritt  der  Tod  unter  erneuten  Coovulsionen  oder  allmltligem 
fierKBtillstand  ein. 

Der  eitrige  Ventrikelergaas  hat,  wenn  er  —  selten  —  iaolirt  auftritt, 
«inen  ähnlichen  VerSanf,  docli  scheint  sich  die  Sache  hier  docli  etwas  mehr  in 
die  Länge  zu  ziehen,  nicht  so  hoch  febril  zu  verlaufen  und^  wenigstens  im  Kindes- 
alter, eine  deutlichere  Aeuderung  der  Kopffi>rmatioD  zur  Folge  zu  haben.  Da 
Fälle  dieser  Art  in  der  Literatur  noch  wenig  existiren,  führe  ich  den  ninzigen 
von  mir  beobachteten  Fall  hier  an:  Kdek .  . .  Arthur,  15  Wochen  alt,  von  Geburt  an 
kräftig  entwickelt,  an  der  Mutterbrust  ^  bekam  24.  December  1879  Convuläionen, 
welehe  einen  Tag  lang  mehrmals  repetirieu ,  dann  aufhörten,  aber  aeitdem  d(»ch 
öfter  wiedergekehrt  sind.  Seit  etwa  24.  Januar  1860  bemerken  dte  Eltern  ein 
anffÜlliges  Anwachsen  des  Kopfes  bei  rascher  Abmagerung  de^  K^Jrpers.  Vom 
'27,  Januar  an  constante  Convuisioneu  bis  zum  ToJe*  31.  Januar.  Skeletartige 
Abmagerung.  Sehr  starke  liydrocephale  Kopfform,  gro.'tae  Fontanelle  5  Cm.  breitj 
9  Cm.  lang,  Sagittalnaht  auseinanderweichend.  Grosse  Venen  am  Kopf  abwärts 
laufend.  PuU  1.^6.  Temperatur  milssig  erhöht  (am  30.  Januar  normal}.  Brustorgane 
ohne  Abweichungeu.  31,,  Abends  ö — Ö  Uhr,  constante  Cuovulsioneo.  Von  10  L-hr 
Abends  bis  L  Febr.,  Früh  '3  Uhr,  noch  15  Anfälle.  Tod  Früh  H  Ubr,  Section  : 
Sämtutliche  Schüdelnähte  weit  klaffend  (bis  zu  V  Cm.) ,  Hirn  vorquellend,  Win- 
dungen abgeplattet.  Weiche  HAute  Uber  den  hinteren  Hemisphären  von  mattem 
seidenartigen  Glanz  und  stark  verdickt.  Keine  Sinustlirombo^e.  Ilirnsub^tauz  weich, 
ödemaldd.  Nirgends  Herde.  Alle  Ventrikel  aut's  Aeusäcrste  erweitert  durch  eine 
klare,  etwa  150  Cbcm.  betragende  Flllasigkeit.  Auf  dem  Boden  alter  Ventriktrl, 
in  alle  Falten  und  Reces^us  derselben  sich  biru-in  erätrnckonJ,  i^t  eine  zlcmticli 


dicke,  foBer^tofHg'  eitrige  Membran  abgelagert ,  die  sich  wj«  ein  Niederschlag  aus 
(Jer  Flüssigkeit  ausnimmt  und  ebne  Läsiou  der  Ventrikelwttnde  &Lcb  heransbebeD 
fä&8t,  (Die  filtrirte  Fldssigkeit  enthält  reichlich  EiweisB,}  An  der  HLrubasis  keine 
Spur  von  Eiterung, 

Der  Ausgang  der  eiterigen  Meningitis  bei  Kindern^  wie  bei  Erwacbseoen, 
Ui  iD  der  weit  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Ffitle  der  Tod.  Zwar  werden  von 
Wundeelich,  Ucguknin  n*  Ä.  für  den  Erwachsenenj  von  Henoch  ftlr  das  Kindea- 
alter  HeiluDgsfälle  angeftlhrt;  ich  selbst  habe  einen  solchen  beobachtet  bei  emetn 
Sängling,  wo  ich  mich  zur  Diagnose  der  eiterigen  Meningitis  berechtigt  glaubte^ 
iodesaen  bleibt  Bolchen  rarae  avca  gegenüber  denn  doch  die  Diagnose  meist  zweifel- 
hafl.  Wunderlich  fuhrt  an,  dae^a  auch  nur  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit, 
Eelten  nach  eingetretoDem  Sopor,  kaum  je  im  Läbmungastadlum  ^  eine  volle  oder 
relative  HdLung  zu  erwarten  sei.  Die  Besserung  leite  aicb  dann  durch  einen 
natürlichen  Schlaf  ein,  nach  welchem  der  Kranke  zwar  noch  etwas  unbesinnüchi 
abor  doch  mit  hellerem  Bewuastsein  erwache  und  ganz  altmftlig  sieb  die  Kopf- 
schmerzen etc.  verlieren.  Eine  grosse  Heizbarkett  und  auch  wohl  dauernde  Intetligenz- 
RtöruDgen  und  andere  nervöse  Schwächezuatände  bleiben  zurück, 

Diagnose.  Man  bat  aicli  vor  Allem  zu  hüten ,  eine  Meningitis  eu 
diagnosticireu,  wo  der  Coraplex  analoger  HirnerachL'inungen  {Fieber,  Ki>pfaciimerz, 
t^rbrecben ,  furibunde  Delirien)  dureh  die  Entwicklung  einer  Infectiongkrankbeit 
{TyphuB,  Pocken.  Scharlach,  Pneumonie,  besonders  der  oberen  Lappen)  bedingt 
ist.  Oft  ist  die  Entscheidung  in  den  ersten  Tagen  recht  schwer,  besonders  «nge- 
sieht'«  deijeiügen  Erkrankungen,  die,  wie  Typhus  und  Pocken,  im  Anfang  auch 
oft  von  masBlosen  Kopfschmerzen  begleitet  sind.  Sonst  wird  immer  auf  das  starke 
Hervortreten  gerade  des  Kopfschmerzes j  neben  den  sonstigen  Hirnerscheitmngen 
im  Anfang  das  Hauptgewicht  zn  legen  sein.  Der  weitere  Verlauf,  die  stetige 
Zunahme  der  Erscheinungen,  der  Eintritt  der  Unbesinnliebkeit,  der  Convuläionea^ 
die  Wiederholung  des  Erbrechens,  das  NichterdcbeiDea  von  locaten  Luugeuaffee- 
tionen  oder  HautausBchlÜgen  bestätigen  dann  weiter  die  Diagnose^ 

Von  der  Urämie,  dem  Säuferdeliriura  (manche  Formen),  der  Encepbalo- 
patliia  f^aturnina  unkrsebeidet  sich  die  Meningitis^  dureh  die  schweren  6ebeFhaftea 
Erscheinungen,  von  denen  sie  immer  begleitet  zu  sein  pflegt. 

Im  frühen  Kindesalter  kann  wiederum  die  acute  croupöse  Pneumonie  dem 
Unerfahrenen  eine  beginnende  MeningiTis  vortiluschen «  doch  schützt  einige  Auf- 
merksamkeit in  der  Untersuchung  hier  fa^*t  stets  vor  MissgritTen,  Schwieriger  ist 
es  nianchmäl,  gehäufte  eclamptische  Anfälle  (die  auch  oft  unter  erheblicher  Fieber- 
Bleigernng  verlaufen}  von  der  Meningitis  zu  unterscheiden.  In  dieser  Beziehung' 
sei  darauf  hingewiesen,  daBB  bei  den  einfachen  gehäuften  KrampfanfäUeu  in  den 
Intervallen  ^wieebeu  den  AiifAllen  die  Fontanelle  weder  gespannt,  noch  voi^ 
gewüibt  ist,  während  die  Meningitis  dieses  Verhallen  in  conetanter  Weist?  sseigt.. 

Die  epidemische  CerebroBpjnalmeningitis  unterscheidet  sich  von  der  ein* 
fachen  primären  eik-rigen  Meningitis  auch  im  frühen  Kindesalter  durch  einen  meist 
wesMitlicb  weniger  stürmischen  Verlauf  und  durch  ein  viel  deutlicheres  Aus- 
geprägtsein der  Genickstarre. 

Behandlung.  Wenngleich  die  Aussichten  auf  eine  erfolgreiche  Beein- 
fluääiing  der  Ivrankheit  in  jedem  einzeluen  Falle  von  Meningitis  äusserst  gering 
sind,  aoll  mau  doch  ^  sobald  nur  die  Vermuthung  einer  Bolchen  Affection  vor- 
handen, sofort  energisch  eingreifen.  Denn  wenn  Uberhaupt,  so  ist  höchstens  in 
den  Anfängen  der  Krankheit  noch  von  einer  Behandlung  etwas  zu  hoffen.  Der 
Kranke  muss  in  einem  leicht  verdunkelten,  grossen,  gut  lUftbaren ,  eher  kuhlea 
atä  warmen  Räume  (14"  R,),  auf  festem  Lager  iti  völliger  Ruhe  gehalten  werden^ 
jedes  GerÄuechj  die  Anwesenheit  jeder  unnötbigcn  Person  ist  zu  verhindern;  eine 
stille  und  behutsame  Pflegerin  soll  in  der  Hauptsache  allein  um  den  Kranken 
sein.  U(e  Ernährung  hat  wesentlich  durch  die  müdesfen  und  flüssigen  Nahrunga- 
mittel  zu  geschehen. 


Diä  BehiuidliiDf;  besteht  in  energiacfaer  Antipbl^gose.  Der  Scbttdel  ist  tu 
votlflm  UmfaDgreT  nach  Abscbneiden,  resp.  Abscheeran  der  Haare,  mit  Eisumsolitägen^ 
besser  noch  mit  eisgefüllten  Giimmiblasen  oder  -Kappen  zu  bedecken.  Wo  diese 
nicbt  zur  Hand,  kann  man  aebr  wobi  die  äcboa  früher  geübte  Berieaelang  anwenden: 
aua  geringer  Uöbe  läest  man  kaltes  Waseer  in  kleinen  Tropfen  auf  den  vorderen 
Tbeil  des  Kopfes  eich  er^iegeen  aod  über  die  Kopfbaut  mch  Umieu  rinnen ,  der 
Kopf  wird  dabei  in  geeigtieter  Weiae  auf  Wacbataffet  oder  Guttapercha  gelegt, 
von  wo  das  Walser  wieder  abUuft.  In  seHenen  FAlleDf  wo  Btarbe  KftUe  anfangs 
ünang^enebm  etspfnuden  wird,  beginnt  tcaii  uitt  kübleo  Unsublä^en  ('20°  R.  warm) 
und  geht  Hllmälig  zu  den  kalten  Uber.  Eine  zweifellose  Erteit^hterung  bringen 
femer  zuweilen  die  loeaten  Blutentziebungen ,  am  begten  bo  anzuwenden ,  daas 
wiederholt  nicht  zu  groeae  Blutmengen  entleert  werden.  2—6  Blutegel  werden  an 
die  Scbl&fe.,  an  die  Processus  mastoidei,  an  den  Nackea  (auch  die  NasenscLIeim- 
haut  iat  als  ApplicRtionsstelle  empfohlen  worden)  gesetzt  und  dies  zwei-  und 
dreimal  am  Tage  wiederholt;  eine  Procedur,  zu  welcher  bei  der  oft  groeseu 
Unruhe  der  Kranken  eine  gutgesebuite  PHegertu  gehört.  Man  erreicht  jedenfalls 
damit,  ebenso  wie  mit  der  locakn  Abkühlung,  wenigstens  einen  vorübergehenden 
Kachlass  der  heftigen  Schmerzen.  Die  grosse  Intensität  der  letzteren  nöthigt  aber 
auöperdero  anch  zu  der  Anwendung  der  Karootiea,  von  denen  daa  Cbloral  vor  dem 
ilorphium  hei  nneerer  Krankheit  den  Vorzug  verdienen  dürfte.  Weiterhin  iat  der 
Gebrauch  des  Calomek  in  zwetsttindticb  wiederholten  kleinen  Dosen  (je  nadi  dem 
Alter  1 — ^3  Cgrm*)  zu  empfehlen»  ebenfalls  über  mehrere  Tage  fortgesetzt.  Sodann 
wttren  die  allgemeinen  EioreibtiDgen  tuit  Cngufut,  hydrargp'i  (iwei  Tage  lang, 
zwei-  bia  dreiätündlicb  1 — 2  Grm.,  der  Heihe  nach  in  die  verschiedenen  Körper* 
regionen)  zu  erwühnen.  Der  alten  Empfehlung  draellscher  Abführmittel  (epeciell 
des  Crotonah)  sei  wenigstens  gedacht.  Ausserdem  ist  in  apecie  noch  einzelnen 
Zufallen  Beachtung  zu  schenken.  Bei  grosser  Unruhe  ist  die  kohle  oder  kalte 
BegieasuDg  im  lauen  Bade,  aind  Ableitungen  auf  die  llaut^  Senfteige,  Einreibung 
von  Pnstelsalben  in  den  Nacken ,  auch  wohl  Hepinsetungen  der  ärhädelhaut  mit 
starker  Jodtinctur  von  einer  oder  der  anderen  Seite  empfohlen.  Gegen  die  das 
Entsetzen  der  Umgebung  immer  neu  steigernden  Convulsionen,  wie  aie  namentUch 
die  Meningitis  der  jungen  Kinder  begleiten,  empßehtt  sich  vor  Allem  das  Chloral- 
bydrat ,  welches  iu  Dosen  von  —  ^  Grm.,  in  achteimfgem  Wasser  gelöst,  per 
Clvi^ma  beigebracht  wird.  Fast  regelmts&ig  gelingt  es,  damit  wenigstens  auf  die 
Dauer  xon  Stunden  dem  Kinde  Ruhe  zu  verschaßen.  Auch  zur  tCrstielung  oder 
xur  Erhaltung  des  spontan  etwa  eiugetretenen  Schlafes  ist  dieses  Mittel  von  ua- 
acbtitzbarem  Werl  he. 

c)  Die  tuberculöae  Meningitia  (acnter  Hydrocephalu« ,  granulöse 
Meningitis.  Meninffitis  ha.nlai'ift,  Dropsy  of  the  hrain  [ROB.  WhyttI,  Fihvre 
cJrt^hrnle^  Rncephaif_)meningiti3  iTrOCSseau  u.  A, ) ,  M^ningo-ena^phalUef  cerebrale 
Form  der  tiranulie  [EJiFis],  hitzige  GehirnhöMeDwassereucht  u,  s.  w.).  Aucli  in 
Deutschland  iat  die  obige  Bezeichnang  wohl  jetzt  allgemein  für  die  Erkrankung 
acceptiitf  die  früher  mit  den  verschiedenen  vorbezeichneten  Synonymen»  am  bJtutig^ten 
mit  demjenigen  des  acuten  Hydroeephalu*  und  der  Basilarmeningitis  benannt  wurde 
und  weK'he  dadurch  charakterisirt  ist,  dasa  in  der  Pia  und  den  Subarachnoidal- 
rftumen  eine  miliare  Tiiberculoae,  hauptsächlich  dem  G^'fössbaume  entlang,  aufi^prieest^ 
die  mit  einer,  am  stärksten  an  der  Htrnbaais  entwickelten  aerofibrinÖFen  oder  eitrig- 
fibrinüsen  Entzündung  und  mit  einer  eutzündlichen  Exsudatiun  in  die  IJirnveiitrikel, 
resp,  deren  Umgebung,  Hand  in  Hand  geht. 

Es  hat  grossen  Het^,  die  Geschichte  unserer  Kenntnisse  über  die^e  Er-^ 
krankung  zu  verfolgen,  sie  gewährt  eines  der  interessantesten  Beispiele  der  allmaligen 
Vertiefung  der  ärztlichen  KrkeDntnisa,  Hier  kann  nur  das  Wichtigste  angeführt 
werden.  Während  man  die  ASection  bis  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  mit  vfr- 
BChiedenttiehen  anderen  Gebirtilcrankbeiten  zuiiammenwarf  und  «ie  als  Phrenitis, 
aU  Encephalitis,  ispäter  als  eine  Form  der  Eclampsle  betrachtete,  wurde  die  Auf- 


merksamkeit  dea  ersten  auagezeiübneten  Beobachters,  welcher  die  Unters ucbUDg' 
der  Leiche  zu  Hilfe  nabm  (ROB.  Whttt,  1708],  darch  die  FlUsfiigkeitBAaeammtattg 
in  den  Ventrikeln  und  Meningen,  durch  die  secundäre  Hirnerwoichmig  voll  in  An- 
spruch genommen,  obwohl  schon  dieser  den  Befund  des  Solitärtuberkela  nebeo 
dem  Hydrocephalus  hervorhob*  Dieae  Anschauung  der  acuten  entzündlichen  Wasser- 
flucht des  Gehirns",  reap.  seiner  Höhten,  beherrschte  bis  zn  den  Dretssiger- Juhrea 
dfeeee  Jahrhanderts  die  VoreteHnngen  der  AerKte,  auch  solcher,  welche  sich  sehr 
eingehend  in  die  Symptomatik  der  Krankheit  vertieften ,  aber  freiltch  mehrfach 
anderweite  eiterige  Meningiteu  mit  in  den  Kreis  ihrer  Betrachtung  zogen ,  wie 
GOEL.15  u.  A.  Als  nun  1B30  durch  Guebsakt  und  seine  Schüler  io  Frankreich 
die  Entdeckung  gemacht  war ,  dase  bei  unserer  Erkrankung  in  den  Hirnbäuteu 
ziemlich  regelmägaig  daa  Auftreten  einer  grossen  ^ahl  fetner  Knötchen  zu  beob- 
achten war,  brach  sieb  im  folgenden  Jahrzehnt  durch  zahli-etche  Bearbeitungen 
immer  allgemeiner  die  Ueberzengung  Bahn ,  dasB  diese  Himhautenti^andung  tuber- 
cnlöser  Natur  sei.  Freilich  nicht  ohne  Widerspruch,  denn  immer  wieder  tauchte 
daneben  die  Meinung  auf,  dass  diese  Knötchen  mit  der  TnbercuJoae  nichts  zu 
schaffen  hätten,  und  noch  im  Jahre  1865  versuchte  Empis  die  Lehre  zu  vi 
theidigen,  dasä  es  sich  bei  der  Tuberculose  der  Meningen  um  eine  specifi^ch 
durch  Bildung  von  Granulis  charakteriairte  Entzündung  handele  (Forme  cert^brt 
de  la  granuHe).  Fand  diese  Lehre  Überhaupt  wenig  Anklaog,  so  ist  der  Streit 
endgiKig  beseitigt,  aeit  die  KocH'sehe  Eritdeckung  des  Tuberkelgiftea  auch  auf 
die  tuberculdse  Meningitia  ihre  Anwendung  fand.  Die  darauf  gerichteten  Unter- 
suchungen ergaben ,  dasa  bei  der  tubercnläsen  Meningitia  jederzeit  eine  üppige 
Baoihenwucberiing,  nicht  nur  in  den  einzelnen  Knötchen,  sondern  auch  in  der 
Gewebsflüssigkeit  der  Subarachnoidalräume  nacbweisbar  ist,  und  Wkigebt*) 
bezeichnet  gerade  die  tuberculOae  Meningitis  als  diejenige  Erkrankung  des  Menacheo, 
wo  mittelst  der  Üblichen  EtfüLiCH^Bchen  FJtrbung  die  Bacilieu  am  leichtesten  inner- 
halb der  Gewebe  aufzuänden  seien.  GerHde  der  Umstand  des  hier  constatirbareu 
Vorkommens  dea  Giftes  in  der  freien  Gewebsflüssigkeit  dürfte  in  Zukunft  auch 
diejenigen  seltenen  Fälle  aufzuklären  geeignet  ^ein,  an  denen  früher  vielfach  Anstos« 
genommen  wurde,  wo  nämlich  bei  Tubercnlöcien  eine  Meningitici,  ein  acuter  Hydro- 
cephalus ohne  ^, Granulationen'^  zur  Beobachtung  gelangte.  Auch  für  dieae  Fällt 
wird  die  schon  von  Rilliet  und  Bakthez  gemachte  Annahme  ihre  Beatätiguag 
finden,  dasa  sie  durch  die  tuberculdse  ,^Diathe8e"  oder,  wie  wir  jetzt  emfaebar 
sagen  dMrfen,  durch  die  Infection  mit  TnberkelgiA:  bervurgernfen  seien.  M 

Aetiologie.   Nachdem  die  Frage  nach  der  wesentlichen  Ursache  dei^ 
tuberculüsen  Meningitis  dahin  gelöst  ist,  dasö  wir  dieselbe  steta  als  die  Folge  des 
in  die  Subarachnoidalränmo  gedrungenen  tubercul5sen  Giftes  zu  betrachten  habeu^ 
besteht  die  nächste  Aufgabe  der  ätiologischen  Forschung  in  der  Erörterung  des 
Weges,  den  das  Gift  einschlägt ,  um  eben  an  jenen  Ort  zu  gelangen.  Alle  bi«^ 
herigen  Erfahrungen  sprechen  dngcgen ,  dass  dieses  unmittelbar  und  direct  volfl 
aussen  geschieht,  daas  das  Gift  etwa  durch  die  LytnpbgelUage  der  Nasenflcbleim- 
haut,  durch  wunde  Hautfttellen  etc.  (in  itbnlicher  Weise  wie  man  es  vom  Eitergift 
ftlr  manche  Falle  voraussetzen  kann)  in  die  Subarachnoidalrllume  eindringen  und 
dort  zu  einer  primären  Erkrankung  Veranlassung  geben  könnte.    Vielmehr  weist 
die  Beobachtung  darauf  liin,  da&s  die  tuberculöse  Meningitis  stela  eine  secnndäre 
Erkrankung  ist,  hervorgerufen  durch  den  Transport  des  Giftea  von  einem  ande 
bereits  im  Körper  vorhandenen  tübereulosen  Herde  her.   Den  wenigen  Fällen, 
es  bei  unserer  Erkrankung  nicht  gelang,  einen  primären  Herd  aufzutinden,  steh 
BO  tausendßiltige  gegentheilige  gegenüber,   dase  man  bei  den  ersleren  zu  de? 
Annahme  berechtigt  ist^  dass  auch  dort  ein  versteckter  tuherculöser  Uerd  bestanden 
habe,  den  anfzuHnden  es  nur  nicht  geglückt  ist. 

Am  häutigsten ,  spccielt  im  Kindeaalter  ^  ist  dieser  primftre  Herd  in 
einer  Gruppe  luberculöj  erkrankter  und  meist  theilweise  oder  ganz  verktLsten 
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*)  Separatabdr.  auä  der  DetH&chea  taad.  Woch«nschr.  1863,  Nr.  S4,  pag.  7> 
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BroucbiaJdrfleeo  gelegen,  Dieae  «bei*  haben  kürzere  oder  l&Dgere  Zeit  vorher  ihre 
itir«ction  auf  dem  Weg^e  der  Lymphgefftase  ans  den  Bronchien  oder  Alveolen  be- 
lögen. Der  nftchat  bäuBgste  PrimJlreß^ect  sind  tubercul^^ae  Knoctieoherde ,  tuber- 
culöse  DrUsen  an  anderen  Körperstellen  (Hals,  Mesenterium  ctc.J,  sodann  beim 
Erwaolisenen  die  tuberculöae  Lun^enphlhiee,  seltener  Tuberculoae  anderer  innerer 
Organe  oder  der  Haut. 

Was  nnn  das  llineingelatigen  des  Qiftea  in  den  SubaraehnoidalrJ^iim 
■nluigt,  60  kann  dasselbe  allerdinp  in  einzelnen  Fällen  wohl  unmittelbar  auf  dem 
We^e  von  Saft-  und  Lymphbabnen  gescbeben  ,  dann  Dämlich  .  wenn  ob  aich  um 
direkt  den  Meningen  benachbarte  pnmftre  tuberoülOse  Herde  bandelt,  iE.  B'  luber- 
cnldse  Cariea  der  Schädeiknocben  mit  allmäliger  Zeratärnng  der  Dtira  mater,  oder, 
wie  in  dem  DEMME'scben  Fall  %  um  tuberculfiae  Veracbwäning  der  Naaenschieim- 
baut  u.  AehnL 

Für  die  Mebrzahl  der  Fi4lle  kann  aber  eine  derartige  per  contl^oitatem 
erfolgende  lofection  nicbt  angenommen  werden.  Da  handelt  es  »Ich  vielmehr  um 
weit  entfernt  liefrende  Depctta  zerfallender  käsiger  Massen,  wo  die  Tnberkelbacinen 
frei  werden  können.  Durch  die  Unter*?uchungcn  verschiedener  Foracher,  besondere 
die  rtcbarfsinnigen  Aujucinandem^tÄungen  WkiGErt's,  flind  wir  in  den  Stand  gesetzt, 
auch  hier  mit  einiger  WalimhetitUcbkeit  den  Weg  zu  beKeichwea,  den  dris  Gil^ 
nimmt,  nnd  es  dürfte  wohl  kaum  etDern  Zweifel  unterliegen,  dass  ea  nnr  die 
Bhitbahnen  sein  könneu,  mittelst  deren  die  Infection  der  weichen  HirnhlLute  erfolgt^ 
soi  6!*,  datift  das  Tnberkelgift  mittelbar  durch  Lymphgeßlsse,  ChyluegefÄsse  in  den 
Ductus  thoraoicus  und  von  da  in  das  Venenblutj  sei  os,  was  wohl  häufiger,  dass 
eß  direct  in  Venen,  wdebe  L.ymphdrUsen  etc.  benachbart  siud^  hineinwnchert,  Ut 
an  sich  schon  nnwabrscheiulioh ,  dass  das  6i/t  auf  einem  weiten  Wege  hypo- 
Mischer  Lympbbabnen,  B.  von  den  BronehialdrU^^en  aus  nach  den  SpalträumcD 
es  Subaracbnoidalgewebes  wuchert  ^  ohne  daas  eine  kisige  Obltterntiou  der 
betrclTi^ndeu  Lymphbahoen  eiutritte  (was  ja  anderwärts  m  häufig  dem  Wetter- 
wach<*rn  des  Giftes  von  Drtleen  aus  Einhalt  gebietet) ,  so  macht  es  schon  die 
Anordnung  der  miliaren  Kn&tchen  IfingH  der  artcrtelten  GefäHsramilication  an  der 
Hirnbafiis  viel  pUueibter,  dag^  daa  Gitt  durcb  die  Blutgefässe  herankommt  und 
anfange  zunächst  in  der  Njicbbarsohaft  dieser  haftet,  um  langsam  von  da  aus 
weiter  zu  wuchern,  resp.  tranaporfirt  zu  werden.  Allerding?  wäre  d«nn  zu  postu- 
liren,  dasä  bei  derartig  enti^tandenen  tubcrculöseu  Meningiten  neben  der  Hirnhaut^ 
atTection  eine  31iiiartnberculos(i  in  anderen  Organen  gleichzeitig  aufgefunden  werden 
müsse.  Denn  wenn  eine  grössere  Menge  von  Tuberkelbacitlen,  wie  sie  £ur  Erzeu- 
gung einer  tubBrculüs^en  Meningitis  vorausgesetzt  werden  musa»  auf  einmal  oder  in 
relativ  kurzer  Zeit  inV  Blnt  gelangt,  dann  sind  ja  eben  die  Bedingungen  zur 
Entstehung  der  allgemeinen  Miliartuberculose  gegeben.''^)  Dießem  Postulat  iüt  onn 
lülicr  in  der  That  durdi  die  Erfahrung  wenigstens  bei  der  überwiegenden  Mtbrzabl 
der  Kalle  (ientlgt'  geleiatet.  Unter  einigen  40  Fftlleti  von  tuberculüw  Meuingitis, 
specietl  des  Kindesaltere,  konnte  ich  in  29  die  Section  des  gesammten  E^^rpers 
vomebmea  und  unter  diesen  fand  ich  nur  in  einem  Falle  die  Tuberkeleruption 
Icdiglieb  auf  die  Meningen  beschränkt,  während  in  allen  Übrigen  neben  der  tuber- 
cuiögf;«  Meningitis  in  mehreren  auderen  Organen  (Lunge,  Milz,  Nieren,  Leber) 
bald  spärlichere,  bald  reichlichere  frische  Miliartubercntoae  naehstuwriiacu  war. 
Allerdings  war  die  Entwicklung  der  Knötchen  meist  am  reichlichsten  und  iuten- 
»ivsten  in  den  Subaraclmoidalrftumen,  80  dass  anch  meine  eigene  Erfahrung  dazu 
ftjbrte^  eine  besonders  groshc  Diaposition  der  Meuingeu  für  das  Tuberkelgift  (speciell 
im  Kindesaltcrj  als  Voraui^Hetzung  fitr  die  Elttnfigkeit  der  tnberculöscu  Meningitis 
TM  nehmen.  Dies  gebt  aueh  noch  aus  einer  anderen  XuRammenstellung  dtr  von 
mir  beobachteten  Fälle  acuter  Miliartuherculose  im  KindeBalter  hervor,  Unter  allen 

•)  B*rUiier  klin.  WocheEschr.  l&S.i  Nr.  15 

**)  Vergl.  Weiften,  l'eber  VeneDtnherJcfil  und  ihre  BeKiebtingfrn  Sfiur  BlutiafectiiP 
Tiniiow's  Archiv.  LXXXVUI,  pag.  311  fg.  | 
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Fällen  Iriecher  aJlgemeiDer  Milmmbercubse  des  Kindesalters  kam  ea  in  28  Fälleii 
zur  EotwioktuD^  von  Meningitis  tubercuLf  während  ich  nnr  4  Fälle  ohne  wesent* 
liehe  BetbeiltgUDg  der  Meningen  beobachtete,  in  welch'  letzteren  es  sicli  zudem 
um  eine  masaeDhafte  acute  Tuberkeleruption  der  Lungen  —  bei  sehr  geringer 
BetheÜJpmg  überhaupt  aller  anderen  Organe  —  handelte.  Um  nun  diese  hervor- 
ragende Uisposition  der  SubarachnoidaLräume  für  Entwicklung  dor  allgemeinen 
Tuhercülose  zw  verstehen,  muea  man  sich  an  die  atjatomiach-physiologischen  Eige  n - 
Bobaften  dieser  K^^rperprovin^  erinnern,  Henle  hat  ja  dieselbe  geradezu  als  wa»Ber- 
süchtiges  Bindegewebe  bezeichnet^  als  ein  Gewebe  xIbo,  das  in  reichlichem  Maschen* 
werk  eine  an  NÄhraalzeu,  Eiweiss  etc.  genügend  roicbe,  in  fortwährender,  wenn 
auch  langsamer  Erneuerung  befindliche  Flüssigkeit  enthält,  wo  mithin  einem  sich 
entwickelnden  organisirten  Gifte  nicht  nur  eine  Menge  bequemer  Üaftpunkt« 
gegeben  sind,  eondern  auch  immer  neues  Nfthrniaierial  zugeführt  wird  und  eudlich 
der  Traneport  des  Giftes  von  einer  Stelle  zur  anderen  leichter  ah  an  den  meisten 
anderen  KörpersteUen  (mit  Ausnahme  der  serösen  Häute  und  Gelenke)  vor  sich 
geben  kann.  So  könnte  man  schon  a  prLc»rL  behaupten «  da»B  nur  wenige  andere 
Körperstellen  dem  Tuberkelgtft ,  nachdem  ea  einmal  dahin  gelangt,  einen  gleich 
gUnetigen  Nährboden  darbieten  mUsnen,  aU  gerade  die  Meningen,  Möglich  ist 
wohl,  dasa  beim  Kinde  ein  noch  grösserer  Saftreichthum,  eine  noch  lebfaaflere 
CifCulatioD  in  dem  Subarachnoidatgewebe  besteht  als  beim  Erwachsenen  und  dasa 
darauf  die  noch  erhöhte  Diapo^iition  des  Kindesalters  zur  tuberculüaen  Meningitis 
iheilweise  zurflckKuführen  ist.  ^ 

Immerbin  wird  aber  die  plötzliche  Ueberschwemmuug  des  Blutes  mit  einoi 
grÖEt^aren  Menge  des  Giften  vorauszusetzen  sein ,  um  auch  bei  dieser  günstigen 
Disposition  des  Nährbodens  eine  in  relativ  kurzer  Zeit  so  reichliche  Katwicklung 
der  an  steh  ja  fang^am  wachsenden  Tuberkelbacillen  zu  ermöglichen.  Man  hat 
namentlich  durch  die  WKlwEET^echen  i'ntersuchuugen  kennen  gelernt,  inwiefern 
npeciell  von  dem  häufigsten  Ausgangspunkt  der  allgemeinen  Tuberculose  (dea 
Kin(leealters)f  den  tuberculösen  Depots  in  den  Bronchinldrüsen  aus  ^  eine  solche 
Ueberschwemmung  sich  vollziehen  kann.  Das  oft  monate-  ^  selbst  jahrelang  tu 
dieser  Drüse  ruhende  Gift  kommt  (durch  vielfach  noch  unbekannte,  wahr^eheiulicb 
oft  relativ  zufflUige  Ursachen)  unter  beB^^e^e  Ernähningsbedinguugen,  wuchert  von 
Neu^m,  durciibricht  die  schiltzende  DrUseukap^el  und  gelangt  in  eine  benachbarte 
Vfue,  um  von  hier  aus  nun  in  grösseren  Mengen  dem  allgemeinen  Blutstrom  ein- 
verleibt tu  werden  und  eben  an  den  günstigst  disponirten  Orten  sich  weiter  siu 
entwickeln.  Diese  Analyse  dea  Vorganges  giebt  auch  ein  Verständulss  für  die 
grosse  Verschiedenheit  des  klinischen  Krankheitsbegtnnes.  Bekanntlich  besteht 
geraffe  die  BroncbialdrÜRontuberculose  oft  lange  Zeit  völlig  latent  und  so  kann  die 
Entwicklung  der  Meningitis  in  gewissen  Fallen  bei  scheinbar  völlig  gesunden, 
sogar  wohlgenährten  Kindern  unerwartet  und  plötzlich  hereinbrechen»  Andere 
Male  haben  schon  länger  bestehende  scrophulöse  Erkrankungen ,  resp.  eine  fort- 
schreitende Tubereuiisirung  der  BronchtatdrUaenf  chronische  Bronchialcatarrbe^  auch 
tuberculöso  Infecüonen  der  Longen  von  den  Drüsen  aus*)  bereits  :tu  anballendem 
Stecbthum,  Abmagerung h,  Fieber  etc.  geführt,  ehe  die  charakteri^^tischen  Erschein 
nuugen  der  tubereulösen  Meningitis  zum  Vorschein  kommen. 

Als  entferntere,  resp.  Gelegenbeitsursachen  für  die  Entstehung  unserer 
Erkrankung  würden  dann  vornehmlieb  diejenigen  Momente  zu  bezeichnen  sein, 
welche  1.  xur  Entstehung  tuberculöpcr  Herde  irgendwo  im  Körper  den  äusseren 
Anlass  geben ;  2.  das  irgendwo  abgelagerte  Gift  von  Neuem  zur  Entwicklung 
anregen  und  gewissermassen  in  Circulation  bringen.  Nach  beiden  Richtungen  hin 
stehen  epeciell  im  Kindesalter  zwei  Infectionskrankheiten  in  erster  Linic^  von  denen 
die  Erfahrung  lehrt^  dass  sie  nicht  nur  den  kindlicbeu  Org^iuismus  für  die  lufectic 


*)  YergU  Michael,  Uebe^r  einige  Eig«ntliüinlichk$itea  der  Lnn^entaberculose 
Eiadesaltfir.  laaug.-Diaa.  Leipzig 
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mit  Tuberculoae  diaponiren,  Bonderu  auch  ein  etwa  berdta  vorhandenes  Depot  iu 
neue  Bewegung  bringeu ,  daa  sind  die  Masern  und  der  Keucbb listen»  Ibre  Bezie- 
bun^en  nun  apeciell  zur  tubercufögen  Bjeningitis  Bind  su  ectataut ,  dass  es  Pütt 
(UatleJ  gelungen  ist,  uacbzuweiaeu^  wie  eine  gewisse  Zeit  nach  dem  Bestehen  von 
'Asern-  oder  EeucbhuMenepidemien  jedesmal  eiue  Steigerung  der  F&Ue  von  tuber- 
eulöeer  Meninghis  zu  beobachten  war. 

Immerhin  darf  aber  wohl  voraasgesetzt  werden  ,  da&e  auch  der  Etnäuas 
der  genannten  Jnfectiouskraukbeiten  alJein  t^der  miudestena  vorwiegend  bei  solchen 
Kfitdem  in  dem  genannten  Sinne  sich  geltend  tn^icht,  wo  ein«'  Disposition  zur 
leichteren  Erwerbung  der  Tuberoulose  bereits  besteht,  dass  mit  eitiem  Worte  das 
hereditäre  Moment  auch  bei  der  luberculöaen  Meningitia  die  allereinflussreicbBte 
Kolte  eptelt.  Man  wird  Betten  yergeblieli  sich  nach  anderweitigen  Fällen  von 
Tuht^rculoae  in  einer  Familie  erkundigen,  die  einen  Todeafall  eines  Kindes  an 
tubercuiöäer  Meningitis  bekJagt.  Zuweilen  wird  der  Beweis  der  ererbten  Di&pOHition 
cft  erst  n&cbträgiicb  geführt.  Ich  habe  mehrmals  den  Fall  erlebt,  ein  Kind  echeiu' 
bar  ganz  gesunder  Eltern  an  der  genAurtten  Erkrankung  £u  verlieren  und  die 
schon  vorhandene  latente  Disposition  deg  Vaters  oder  der  Mutter  nachträglich 
iarans  erschlieäsen  zu  können,  daas  nach  Monaten  oder  seibat  Jahren  bei  diesen 
eine  tubtrcnlöüe  Lungenphtbise  eich  entwickelte. 

Bei  derartigen  Kindern  können  nnu  unter  Umständen  mich  einfache 
leichtere^  acute,  oder  unter  dem  KinÜusae  der  Kachitid  chronisch  werdende  Catarrhe, 
wie  sie  die  Dentition  so  hftuäg  begleiten,  Grippoiufectiooea  u,  s.w.,  ferner  die 
verst  hiedenen  scropbutösen  Haut-  und  Schleimhauterkrankungen  VeranUfiaung  zur 
EntMebung  des  }>rimären  tuberculöaen  Uerdes  und  später  der  Entwicklung  von 
tuberculüser  Meningitis  geben. 

Fast  immer  sind  ea  kleinere  umschriebene  Herde,  selten ,  wie  WEirtEKT 
hervorhebt^  die  ausgebreiteten  cbronisehen  Lungenphthisen,  welche  zur  Allgecnetn- 
infection  des  Blutes  fUbreo  uud  das  ist  vielleicht  —  ausser  den  sehnn  oben  sui^a- 
führten  —  ein  weiterer  Grund,  warum  das  kindliche  Atter  eine  atj'lrkere  Disposnition 
sur  tuberculäsen  Meningiti^ä  zeigt  als  das  erwa.ehsene»  Oocb  ist  kein  Lebensalter 
von  der  Erkrankung  ganz  verschont.  In  einer  Tabelle  von  Ocersant  findet  sich 
ein  Fa.ll  von  Meningitis  tnbercuL  bei  einem  68jährigea  Greis  angeföbrt  Im 
KindcsHiter  wird  die  gr&sgte  Zaht  der  tubercnl^iaen  Meniugitiä  KwtHchen  dem  zweiten 
bis  fOnlt*;n  Lebensjahre  beobachtet.  Doch  existiren  keine  genaueren  Angab>;o  (Iber 
daa  Verhältnis»  der  Erkrankten  zu  den  gleichzeitig  Lebenden  jeder  Altersctasse, 
Inwieweit  äussere  ungünstige  Verhältnisse,  ferner  dte  Jahreszeiteu  nach 
em  einen  oder  anderen  der  oben  angeführten  beiden  Gesichtspunkte  hin  wirksam 
ind,  musft  noch  dahingestellt  bleiben.  Vielfach  wird  namentlich  das  Frühjahr  als 
-diejenige  Zeit  angegeben^  wo  die  meisten  F^älle  von  tubereulöser  Meningiten  vor- 
Vominen  sollen.  Nach  Tat)eilcn  von  Pjkt  und  von  Rilltet  und  Bartkez*J  ist 
die  llAuÜgkeit  der  Erkrankungen  in  deu  Monaten  September  bifi  Deceuiber  geringer 
als  in  den  Übrigen  Monaten.  Doch  sind  die  Differenzen  im  Gänsen  recht  unerheblich* 
Schliesslich  können  acctdentielle  Momente  vielleicht  noch  in  einer  dritten 
Beziehung  eine  gewisse  Wichtigkeit  fUr  die  Entstehung  der  Krankheit  erlangen. 
Man  kann  sich  wenigstens  die  Mtlglichkeit  vorstellen,  dass  gewisse  Scbiidlichkeiten 
«pe-eiell  die  locale  Disposition  des  Gchiruti ,  resp.  der  Siibarachnoidalräume  zur 
Erkrankung  erhöhen,  etwa  dadurob,  daas  dieselben  häutigere  und  lebhaftere  Oon- 
gestionen  nach  den  Meningen ,  lebhaftere  Strömungen  in  den  Hftiimen  dns  Sub- 
«raobuoidalgewebeä  oder  dergl.  hervorriefen.  So  konnten  in  einzelnen  Fällen 
vielleicht  abnorme  geistige  Anstrengungen  oder  Aufregungen,  eine  abnorm  früh 
geweckte  Intelligenz,  ferner  eine  ererbte  Disposition  zu  Gehirukraiikheit«u  über* 
baupt,  endlich  traumatische  EindOaae,  welche  UlruersohUttening  herbeifubren ,  als 


•)  Citirt  von  Ärcli  ambault ,  Dkt,  enc^cloj^,  r/f*  ^nVwrw  rmftiic,  Paris  1873. 
Artiltel  Meulnir«»  ^Patholugitj). 
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Hilfanraachen  in  Betracht  kommen.  Rann  deren  Bedeutung  auch  immer  nur  ala 
nebenBAchliche  angesehen  werden,  bo  verdienen  sie  doch  namentlich  in  prophylak- 
tischer Beziehung  einige  Bertteksichtigang. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Schädeldach  zeigt  grossen  (venösen) 
Blntreichthum,  ab  und  zu  ist  an  seiner  Innenfläche  eine  geringe  frische  Osteophyt- 
auflagerung  zu  bemerken.  Die  Dura  mater  ist  stark  gespannt,  sehr  blutreich,  ihre 
Sinus  bald  mehr ,  bald  weniger ,  häufiger  sehr  intensiv ,  strotzend  von  dunklem 
flüssigen  Blute  gefüllt,  andere  Male  findet  man  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung lockere  Gerinnsel  in  denselben.  Die  der  Himconvexität  zugewandte  Fläche 
der  harten  Hirnhaut  ist  zuweilen  durch  ein  ganz  zartes  geronnenes  Exsudat  mit 
der  Aussenfläcbe  der  Arachnoidea  verklebt.  Ebenso  finden  sich  in  der  Nachbar- 
schaft des  Sinns  longitudinaüs  zuweilen  die  Anfänge  einer  Packymeningüis  haemor- 
rhagtca.  An  den  namentlich  die  hintere  Schädelgrube  bekleidenden  Partien  der 
harten  Haut  findet  sich  die  Innenfläche  nicht  so  selten  von  Gruppen  sehr  kleiner 
äusserst  zarter,  durchsichtiger,  ganz  frischer,  miliarer  Tuberkel  besetzt,  in  deren 
Umgebung  keine  besonders  auffallende  Hyperämie  vorhanden  ist.  Nach  Abnahme 
der  Dura  mater  zeigt  die  Himoberfläcbe  gewöhnlich  eine  nicht  unerhebliche  Ab- 
plattung und  ein  enges  Aneinandergepresstsein  der  Windungen,  so  dass.  die  Salci 
nur  als  schmale  Linien  erscheinen.  Die  weichen  Häute  der  Convexität  sind  im 
Allgemeinen  durchsichtig  oder  nur  leicht  getrttbt,  auch  wohl  von  seidenähnlichem 
Glänze  und  man  erkennt  in  ihnen  und  auch  auf  der  Hirnoberfläche  eine  sehr 
beträchtliche  BlutUberfüIlung  aller  venösen  Geisse  bis  in  deren  kleine  und  kleinste 
Verästelungen.  Die  grösseren  Venen  findet  man  häufig  von  schmalen,  grauen,  grau- 
gelblichen  oder  grünlichen  Streifen  begleitet,  welche  nach  den  abhängigen  Stellen 
des  Hirnes  hin  sich  allmälig  verbreitem.  Aiisserdem  gewahrt  man  an  wechselnden 
Orten  der  Convexität  bald  sehr  spärlich,  bald  reichlicher,  bald  vereinzelt,  bald  in 
Gruppen  stehend,  meist  von  erweiterten  Gefässchen  kranzartig  umgeben  oder  auch 
von  capillären  Hämorrhagien  umsäumt ,  kleine ,  mohnsamen-  bis  hirsekomgrosse 
Knötchen  von  grauer,  graugelblieher  oder  auch  gelber  Farbe  oder  auch  ganz 
durchscheinend  und  nur  bei  seitlicher  Beleuchtung  zu  erkennen.  Diese  Knötchen 
werden  an  den  seitlichen  Abhängen  des  Grosshiitis  und  je  näher  der  Basis,  um 
so  mehr,  reichlicher  und  dichter.  Die  Basis  selbst  bietet  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
ein  viel  stärker  verändertes  Aussehen.  Alle  Subarachnoidalräume,  um  das  Chiasma, 
die  Himschenkel ,  die  Brücke  und  Kleinhirn ,  kurz  das  ganze  Basrelief  des  Hirn- 
hilus  ist  von  einem  halbfesten ,  sulzigen ,  graugelblichen  oder  röthlichen  bis  grtln- 
lichen  Exsudat  infiltrirt ,  welches  einen  wahren  Ausguss  der  zwischen  Himpia  und 
Arachnoidea  liegenden  Hohlräume  darstellt.  Neben  dem  mehr  geronnenen  Exsudat 
findet  sich  immer  auch  ein  tropfbar  flüssiger  Antheil ,  der  theils  langsam  aus  den 
locker  fibrinösen  Massen  aussickert,  theils  einzelne  Räume  so  anfüllt,  dass  letztere 
nach  seinem  Ausfliessen  zusammensinken.  Die  arteriellen  Gefässe  und  die  aus- 
tretenden Himnerven  finden  sich  von  diesem  Exsudat,  namentlich  soweit  sie  im 
Subarachnoidalräume  liegen,  umhüllt,  den  Scheiden  der  letzteren  folgt  dasselbe 
auch  noch  nach  aussen  von  der  Arachnoidea,  speciell  die  Opticusscheidon  können 
sich  ampullenartig  ausgedehnt  finden.  Andere  Male  sind  sie  durch  dünne,  geronnene 
Exsudatmassen  verklebt.  Erst  nach  vorsichtiger  Zerthoilung  und  Lösung  dieser 
Exsudatmassen  gelangt  man  zum  Anblick  der  grösseren  Arterien  und  der  von 
ihnen  abgehenden  zahlreichen  feineren  basalen  Zweige.  Und  nunmehr  gewahrt 
man ,  dass  zwischem  dem  Exsudat  an  die  präexistirenden  Bindegewebsbrücken 
des  Subarachnoidalraumes,  an  kleine  Venen,  ganz  aber  besonders  an  die  feineren 
arteriellen  Gefässramificationen  angeheftet ,  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl 
miliarer  Tuberkel  verschiedener  Grösse  und  in  meist  verschiedenen  Stadien  ihrer 
Entwicklung  (grau,  graugelblich,  gelb)  sich  vorfinden  und  dem  Laufe  der  Artt. 
fossae  Sylvii  in  diese  grossen  Gruben,  dem  Laufe  der  Artt.  corporis  callosi  an  die 
Vorder-  und  Innenfläche  der  Hemisphären,  demjenigen  der  Artt.  cereb.  proff.  an 
die  hintere  Unterfläche  und  Hinterflächen  des  Grosshirns  folgen.  Ueber  der  Brücke, 
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Jem  verlfiDgerteD  Mark  sitzen  sie  scheinbar  regelloser,  kleineren  HimarterieD  ent- 
sprecbend ,  die  Kiemliirnhäutc  sind  immer  vorwiegend  in  ihrer  vorderen  Hälfte, 
frowohl  deseeQ  oberer  wie  unterer  Flache  enUprecbend,  betroflen.  Bei  geiumerein 
ZUBehen  gewahrt  man,  daas  die  kleinen  Ärterienzweige  von  die&en  knötcbenförtnij^en 
Bildungen  fSrmlich  nmscheidet,  verengt  ^  nach  Rindpleisce  ao^ar  in  ihrer  Cfin- 
tinuitüt  durchbrochen  und  unter  UmBtänden  obliterirt  werden.  *)  Auch  in  der  direct 
die  llirnoberHächß  bedeckenden  Pia  kooimt  es  zur  Tuberkelentwicklung ,  und  wo 
diesf^  reichlich  ^ruppenweiee  auftritt,  leidet  die  Hirnrinde  mit,  erstreckt  sich  die 
eatzilndlicbe  Wucherung  läng»  der  GefAsse  in  letztere  hinein  ^  m  dass  narh  Ab- 
ziehen der  Haut  die  HirnoberSäche  uneben,  zernagt,  geschwUrig  aussehen  kann. 

Das  GeBammthim  fühlt  sich,  wenn  man  auf  seine  abgeplatteten  Windungen 
einen  leichten  Druck  auisübt,  weich ,  schwappend  an  ^  der  Balken  iat  convex  vor- 
gewölbt und  oft  genu^  ergiesst  sich  bei  Herausnahme  desseiben  ans  dem  Schädel 
au&  der  grossen  Htm^palte  oder  ans  dem  einreissGnden  Balken  eine  reicljti<;be  Menge 
leicht  getrübter,  enlxig  gchmeekender  Flüssigkeit  Dieselbe  atammt  aus  den  Ven- 
trikeln. Nach  Kröffnuiig'  der  Hirnhöhlen  zeigen  diese  ganz  regelmttasig  eine  bald 
mittlere,  bald  auch  sehr  hoch^^radige  Erweiterung,  zuweilen  halbseitig  stärker, 
aber  im  Allgemeinen  ^ßmmtUche  Hirnhdhlen,  atle  Hörner  der  Seitenventrikel,  den 
dritten  Venirikel,  AciuÄduet  und  vierten  Ventrikel  gleichmäaaig  betheiltgenil.  Die 
FEUssigkeit,  welche  diese  Erweiterung  hervorruft,  ist,  wie  ihr  hoher  Eiweissgebalt 
und  nicht  ao  seilen  die  Beimischung  von  Eiter-  und  FibnnHocken  beweisen  i  eut- 
zUndlicber  Natur  und  entslamrot  den  Fortsetzungen  der  entzündlich  atTtcirten  weichen 
HirnhÄüte  in  die  Ventrikel:  der  Tela  und  den  Plexus  ehorioidei.  Man  findet  im 
liereicbe  derselben  häufig  auch  die  Eruption  von  miliaren  Tuberkeln,  aber  auch, 
wo  diese  fehien,  ist  der  enIzOnilliche  Erguss  vorhanden,  ab  und  zu  ist  er  begleitet 
von  fibrinös  eitengen  BeftchUgen  des  Plexus  oder  Niederschlägen  anl'  den  V'entrikel- 
boden.  Nur  in  gojiz  ausnahmsweisen,  relativ  sehr  frühzeitig  ti^dtlich  geendeten 
Fällen  fehlt  dieser  Erguss;  tnan  kann  denselben  im  Gegentheil  als  die  relativ 
coDstantcstG  aller  pathologischen  Veränderungen  bei  unserer  Krankheit  bezeichnen. 
Die  Menge  der  exi<udirten  Flüsftigkeit  ist  im  Allgemeinen  keine  sehr  grosse,  120  Cbcm. 
wohl  selten  übersteigend,  ot^  wohl  auf  30 — 50  Cbcm,  sich  beschränkend,  und  ea 
ist  uicht  sowohl  die  absolute  Menge  als  die  Raschheit  der  Eutnickliing  des  Exsu- 
dates, welche  ftir  das  Oe^ammtverhaUen  der  K^rankheit  von  so  tiefgehendem  Ejnduss 
ist,  dase  dieae  Veränderung  allein  Jahrzehnte  lang  ah  das  Wesentlicbc  des  ganzen 
Proceasea  angesehen  werden  konnte. 

In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  verbindet  sich  aber  dieser 
llüsaige  Krgnss  in  die  Höhlen  mit  einer  vielleicht  noch  wichtigeren  Miterkrankung 
der  Ilöhlenwände  bis  in  ziemliche  Tiefe  der  Hirnsubstanz  hinein.  Ganz  besonders 
betrifll  diese  weisse  Erweichung  der  nirn^nhstsnz,  die  wohl  ah  ein  entzündlicbea 
Oedem  aufzufassen  i^t,  die  das  Dach  der  SeitcuvcntHkel  bildenden  Hirnorgane, 
Ontrum  ovale,  Fornii ,  Balken,  setzt  sich  aber  auch  auf  die  grossen  Ganglien 
fort  und  belheiligt  ganz  entschieden  oft  in  hochgradiger  Weise  den  Baden  nament- 
lich dea  dritten  und  wohl  auch  des  vierten  Ventrikels.  Man  findet  dann  die  Hirn^ 
Substanz  dieser  Stellen  zerfliessend,  matschig  (auch  in  Fällen,  wo  von  einer  Leichen* 
inaceration  nicht  die  Rc*de  eeiu  kann),  ab  und  tn  wohl  atich  rAlhlieb  durch  capillftre 
Hämorrhsgien.  In  den  meisten  Füllen  zeigt  diese  circumventrtculftre  Erweichung 
eine  ganz  diffnse  Ausbreitung,  in  anderen  dagegen  kommen  auch  mehr  umschriebene 
KrweicbuDgen  von  der  Grösse  eines  Taubenetee  und  dartlber  in  dem  Corp,  striatum, 
Thalamus  und  anderwärts  vor.  Wie  also  das  Gehirn  J>fiera  an  der  Peripherie 
durch  das  Eindringen  des  tnherculöaen  ProcesBea  von  der  Pia  in  die  Rinde  mit 

*J  Nach  tDflinen  Erfuhrangen  bcfiteht  di«se  von  Vircliow,  Rindfleisch  A, 
gegetxMi«  Ddrstellnng,  Yr^Digstens  für  die  Falte  reiner  friecher  tiiti«rcuNjR«r  McrnlngiliR,  geg«n- 
ftb^r  'Jen  Zt^gler'achea  Einwendungen  (PalhoL  Anatomi?«.  II,  ptg.  750).  zw  Hecht.  Die  vöa 
l/«tEtfrftm  gttgeb«ne  Abbfliltmgr  b^aiebt  sich  Ja  auf  eine  ^enrnffitt»  tuhernul.  fitJtHumi tt  ata 
chroii  ICH. 
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geschfidigt  wird,  so  in  noch  viel  höherem  Grade  von  Innen  her  durch  die  geschilderte 
entzündliche  Erweichung,  und  so  stellt  auch  die  tuberculöse  Meningitis  eine  Meningo- 
encephalitis  im  wahren  Sinne  des  Wortes  vor.  Auch  die  Rückenmarkshäute  werden 
häufig  an  dem  tuberculösen  Bntzttndungsprocesse  betheiligt,  die  anatomischen  Ver- 
änderungen sind  dann  analoge. 

Nun  ist  noch  einiger  Abweichungen  von  dem  eben  geschilderten  anato- 
mischen Bilde  zu  gedenken. 

Was  erstlieb  die  entzündlichen  Veränderungen  anlangt,  so  sind  diese  an 
der  Hirnbasis  in  vielen  Fällen  bei  weitem  nicht  ao  ausgesprochen,  wie  es  eb«i 
beschrieben  wurde.  Das  fibrinöse  Exsudat  ist  oft  nur  auf  einzelne  Orte,  s.  B.  die 
Fossae  Sylvii,  beschränkt  oder  es  fehlt  auch  ganz  und  man  findet  in  den  Sab- 
arachuoidalräumen  nur  eine  trübe,  leicht  flockige,  zuweilen  auch  eine  hat  klare 
Flüssigkeit,  die  schon  während  der  Herausnahme  des  Gehirns  sich  entleert,  so 
dass  nur  die  leicht  getrübten  Hirnhäute  und  das  etwas  stärker  entwickelte  Nets- 
werk der  subaracbnoidalen  Bindegewebafäden  noch  als  die  leichten  Anzeigen  einer 
vorhanden  gewesenen  entzündlichen  Afiection  zurückbleiben.  Schliesslich  kann  auch 
dies  fehlen  und  es  treten  dann  in  einer  nur  hyperümischen  Pia  die  einzelnen,  bald 
spärlichen ,  bald  reichlichen  miliaren  Tuberkel  scharf  hervor  (reine  Miliartubercnloae 
der  weichen  Hirnhäute).  Letztere  können  auch  dann  sehr  dicht  stehen  und  einselne 
Partien  der  Pia  mater  ohne  wesentliche  Entzündungserscheinungen  durch  ganx  eng 
aneinander  gelagerte  massenhafte  Tuberkel  ein  ohagrinirtes  Aussehen  bekommen. 

Endlich  treten  diese  auch  noch  —  entweder  ohne  oder  mit  nachfolgender 
typischer  Meningitis  —  als  chronisches  disseminirtes  Infiltrat  auf.  Dann  haben  sie 
beim  Tode  des  Kranken  bereits  die  nämliclien  Veränderungen,  wie  der  isolirte 
Himtuberkel,  eingegangen  und  man  findet  über  einzelnen  Windungen,  besonders 
der  C!onvexität»  dünne,  gelbe,  käsige  Plaques  in  der  Pia  und  Hirnrinde  eingelagert, 
die  aus  älteren  Tuberkelgruppen  hervorgegangen  sind.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung solcher  Stellen  ergiebt  sich,  dass  die  tuberculöse  Entzündung  aiemlich 
tief  in  die  Hirnsubstanz  ihre  Ausläufer  hineingesenkt  hat.  Letztere  folgen  in  der 
Hauptsache  dem  Laufe  kleiner,  vorwiegend  venöser  Gefässe,  in  deren  Umgebung 
Herde  unfertiger  Tuberkeleruptiouen  sitzen ,  um  von  hier  aus  nach  verschiedenen 
Richtungen  in  die  Hirnsubstanz  einzustrahlen.  Von  diesem  Verhalten  hat  Zibgleb 
in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  eine  instructive  Abbildung  gegeben. 

Das  Verhalten  der  Übrigen  Organe  des  Körpers  ist  sehr  different.  Fast 
stets  finden  sich  ein  oder  mehrere  alte  liäsige  Herde  in  den  Lungen,  Lymphdrüsen, 
Knochen  etc. .  von  denen  die  Blutinfection  ihren  Aufgang  genommen  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zeigen  auch  andere  Organe  des  Körpers  ausser  den  Meningen 
die  Entwicklung  einer  bald  spärlicheren,  bald  reichlicheren  miliaren  Tuberculöse 
(besonders  Lungen,  Milz,  Nieren,  Knochenmark  u.  s.  w.). 

Symptomatologie.  Die  Erkrankung  tritt  im  Allgemeinen  prägnanter 
und  charakteristischer  im  Kindesalter  auf,  als  —  wenigstens  in  sehr  zahlreichen 
F'ällen  —  beim  Erwachsenen.  Die  Darstellung  wird  sich  daher  zunächst  mit  dem 
Bilde  der  Krankheit,  wie  es  im  Kindesalter  sich  bietet,  beschäftigen.  Im  Ansehluss 
daran  werden  dann  die  Modificationen,  welchen  der  Verlauf  in  den  späteren  Alters- 
stufen unterliegt  (die  übrigens  auch  bei  älteren  Kindern  oft  in  gleicher  Weise 
vorkommen),  besprochen  werden. 

Da  die  Meningitis  tuhfrcul.  ausnahmslos  als  eine  secundäre,  auf  eine 
von  einem  schon  vorher  bestandeneu  Herde  ausgehende  lilutinfuction  zurückzuführende 
Erkrankung  angesehen  werden  muss,  ist  es  leicht  verständlich,  dass  dem  Ansbrueh 
der  eigentlichen  Krkrankung  längere  (uler  kürzere  Zeit  krankhafte  Erscheinungen 
vorausgehen  können.  ^lan  bezeichnet  diese  im  Allgemeinen  als  Prodrome,  sie  haben 
aber  sehr  verschiedenen  Charakter  und  Be.rleiitung  und  können  auch  gftnilich 
fehlen.  Man  kann  etwa  folgende  Fälle  unterscheiden. 

Sehr  häutig  hört  man,  dass  der  gegenwärtigen  Erkrankung  längere  Zeit, 
z.  B.  ein  Vierteljahr,  eine  Infectionj^krankheit ,  Masern,  Keuchhusten,  längere 


BroDchitis  oder  der^l.,  voranf^ge^angen  und  dASs  seitdem  dfls  Kind  sich  nicht 
vollsiÄndig-  erholt  habe.  Es  hat  immer  etwas  Husten  bebalten,  ist  auffällig  bUas 
ß^ewesen^  allmälig  etwas  magerer  g;eworden  und  hat  sich  vielfach  ia  gereizter, 
miBslauniger  oder  weinerlicher  Slinimnng-  befunden ;  sein  Charakter  hat  andero  Züge 
bekommen  oder  sich  ganz  geändert.  Alle  diese  prodromalen  Symptome  treten  in 
bald  blaBsereo,  bald  ecbärf(?ren  Conturen  hervor,  bis  gchliesslich  der  Eintritt  der 
entschiedenen  Erkrankung  hinterher  diese  ganze  vorhergegangene  Periode  heller 
beleuchtet.  In  derartig^en  Fällen  handelt  6a  sich  wohl  meist  tim  eine  langsam 
fortschreitende  Bronchialdrüsentuberculose  ^  die  sich  im  Anschlags  an  eine  jener 
Infectionskrankheiten  entwickelt  bat  und  den  vieldeutigen  Allgemeinerscheinungen 
in  letzter  Instanz  zu  Grunde  lie^t. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  leiden  die  Kinder  an  ansgeBprochenen 
und  handgreiflictien  tuberculosen,  resp.  scrophulüsen  Zfistfinden,  bevor  die  Menin- 
gitis hinzutritt.  Speciell  sind  bier  die  scropbuiüden  DrElsenaffectioneu  der  Hals- 
gegeii4  mit  oder  ohne  Dnrchbruoh  nach  aussen,  sodann  scrophulöse  Haut-  iiud 
Schlei  mbaiitaffertionen,  Lupus  der  Haut,  endlich  die  verschiedenen  localen  Knochen- 
Uöd  Gelenktuberculosen,  Spina  ventoaa,  Coxitis,  Spondylitis,  zu  nennen,  woran  die 
Kinder  schon  wochen-  und  monatelADg  dahingesiecht  haben  können,  ehe  die  tuber- 
culose  Meningitis  auabrieht. 

In  einer  driften  Reihe  gehen  dem  AuBbruch  des  Hydroeephaltis  acutus 
Symptome,  die  ganz  direet  auf  das  Nervensystem  hinweiaen  und  welche  doch  noch 
nicht  vun  der  Aiening^itis  tubercfti.  selbst  abhängen ,  voraus.  Dies  mag  durch 
zwei  Beispiele  erläutert  werden,  M.  S. »  10  Jahre  alt,  schon  seit  einigen  Woeben 
bläsaer  und  etwas  bu&tcnd  ^  will  am  7,  April  Xaohmittag^,  eben  in  ganz  gtitem 
Wohlsein,  epazieren  geben,  als  ihr  auf  einmal  krampfhallC  der  Kopf  nach  lluka 
gedreht  wird  und  der  linke  Mundwinkel  eich  verzieht.  Alsbald  achltessen  sicfa  an 
diesen  partiellen  Kramp!"  allgemeine  ConvulBionen  mit  nachrolgendem  Sopor  und 
t'juischen  Contracturen  an,  waa  bis  Nachts  2  Uhr  dauert.  In  den  folgenden  Tagen 
ist  ^16  wieder  fast  normal,  spielt,  gebt  in  die  Schule,  nur  tBt  sie  stiller  als  sonst. 
Am  16.  April  zwei  Ohnmächten,  nachher  wieder  ziemUch  freies  Intervall.  Erst 
am  21.  beginnt  die  Meningitis  mit  Kopfechmerzen  etc.,  sie  endet  t5dtlich  am 
5.  Mai.  Bei  der  Section  ergab  sich  ausser  dem  gewrihnlicben  Befund  eine  ältere 
verkäste  tuberculO&e  lofiUratton  in  der  Pia  und  Hirnrinde  über  der  rechten  vorderen 
Central  Windung ;  von  dieser  hatten  offenbar  die  „prodromalen*'  ErscheinuDgen 
ihren  Ausgang  genommen«  In  einem  anderen  Falle  hatte  ein  3 \,  Jähriger  Knabe 
Anfangs  Mai  einen  4  Stunden  lang  dauernden  Krampfanfall,  befand  sich  dann  bia 
etwa  7.  Juni  ganz  wohl.  Von  da  an  Verstimmung,  Kopfschmerzen,  am  21,  Junt 
Erbrechen,  Entwicklung  der  meningitischen  Symptome,  am  .^0.  Juni  Tod.  Die 
Seetian-  ergab  neben  der  tuberculüsen  Meningitis  je  einen  kirechkemgrossen  Tuberkel 
itn  Kleinhirn  und  in  der  Haubenregion  des  Mittethirns.  Auf  diese  ältere  Tuber- 
eulose dee  Gebinis  l9t  offenbar  der  wochenlang  vorausgegangene  ,,prodromale^^ 
Krampfanfall  zu  beziehen. 

Bei  air  diesen,  im  wahren  Sinne  prodromalen  Vorgängen,  handelte  es  sieh 
immer  um  Erscheinungen ,  welche  direet  oder  indirect  von  dem  Vorhandenseia 
einer  oder  mehrerer  primärer  tuberculö^er  Herde  abhängig  sind,  von  denen  dann 
schliesslich  eben  auch  die  tnberculöse  Meningitis  ihren  Ursprung  herleitet,  * 

In  wesentlich  apärlicheren  Fällen  liefern  andersartige  Erkrankungen  die 
ala  Prodrome  der  Meningitis  imponirendea  Symptome.  So  sah  ich  einmal  die 
KrankheitserBcbBinungen ,  welche  von  einem  einfachen  serolibrinOaen  plearitischea 
Exsudat  abhängig  waren,  ganz  allmälig  in  diejenigen  der  tubercnlösen  Meningitis 
Qbergehen ;  so  entwickelt  sich  die  uns  beschäftigende  Erkrankung  zuweilen  bei 
Kindern,  die  an  chronischem  Hydrocephalus  leiden  oder  im  Verlaufe  einer 
Infection^krankheit,  besonders  des  Keuchhustens  etc. 

Endlich  kommen  aber  auch  einzelne  Fälle  vor,  wo  die  Prodrome  gänzlich 
{naDgeln,  wo  auch  bei  genauester  Nachfrage  irgend  welche  Veränderungen  dea 
E««l-£Q«7«lüp&dl«  dar  eu*  Hetlkund«,  VIH.  9,  AaU.  3 
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Kindes  vor  der  gregetiwilrdgen  Erkrankung  geleu^et  Krerden.  Mir  selbst  wu 
in  einem  Falle  von  der  Mutter  eines  *,Jihri^en  Kindes,  welche?  13  Tage  vor 
dem  Tode  erkrankt  war,  beridjtet,  dasB  Ijia  zum  g^enannten  Termin  an  dem  Emde 
niclitfi  Abnormes  bemerkt  worden ,  daaa  es  munter  und  heiter ,  gut  bei  Appetit 
gewet^en  Bei  j  daes  eret  vom  Erankbeitsbeginn  Abmagerung  und  hiä^se  eingetreten 
sei  und  doch  fanden  sich  bei  der  Secfion  ausser  der  Aleningitia  Verkäsungsprocesse 
in  einem  Lungenlappen ,  die  aogsr  bereite  ziir  Biliiung:  einer  Caveme  (Lympli 
drttaeV)  geführt  hatten. 

Die  Krankheit  selbst  beginnt  im  Kindenalter  hftufig  in  markirter  Weise 
mit  plötiltch  auftretendem  Erbrechen,  welches  sich  melirrach,  oft  viel©  Tage  lang", 
wiederholt^  und  —  bei  Alteren  Kindern  —  mit  auageeprochenen  Kopfachmerzen. 
Doch  gehen  andereraeilB  ttieaeii  auffallenden  Erscheinungen  oft  genug  andere 
Symptome  vorher^  die  mnn  —  nngeBrchta  des  späteren  Sertionsbefnndes  -  -  docb 
schon  &nf  die  neute  Erkrankung  selbst  zii  beziehen  d^a  Keeht  hat  und  die  tiieht 
in  gleicher  Weise  aignificant  aind,  näraiich  eine  Aenderung  in  der  Stimmung  und 
im  Benehmen  des  Kindea.  Es  wird  still  und  ernet,  sitzt  oft  lange  Zeit  wie  befangen, 
wie  in  Nachdenken  versunken  da,  stU(;;t  den  Eopf,  will  von  keinem  Spiel,  keiner 
Anregnng  durch  die  Umgebung  etwas  wissen,  Ändert  seine  Neigungen  zu  Sachen 
und  reraoneo,  fröstelt  öfters  und  verliert  den  Appetit,  Oder  ea  schreit  öfters 
unmotivirt  auf,  eeufd,  kmrscbt  mit  den  Xfihnen  etc.  Erat  einige  Tage,  manchmal 
wohl  auch  Wochen  ppäter  tritt  das  Erbrechen  und  das  starke  Kopfweh  anf  In 
solchen  FäUou  aehieben  hieb  dann  die  etwa  schon  länger  vorhanden  gewesenen^ 
oben  geschilderten  wirklichen  Prodrome  (einzelne  Ivrampfani^Ue  oder  allniälige 
Abmagerung,  Husteukranklietlen  etc.)  so  aElmälig  zwischen  dem  unmerklichen 
lenteaciremien  Begiun  der  eigentlichen  Erkrankung  hinein,  dass  es  ganz  unmöglich 
wird,  den  Anfang  der  letzteren  genau  zu  bestimmen.  Nichtsdestoweniger  halte 
ich  es  auch  in  soleben  Ffillen  nicht  für  richtig ,  die  ganze  Zeit ,  welche  bis  zum 
Erscheinen  des  sogenannten  zweiten  Stadiums  %'ergebt,  als  Prodromalstadium  zu 
bezeichnen;  denn  aweifelloa  sind  die  geadiilderten  Uirneracbeintingen  von  der  bereits 
sieh  entwickelnden  Erkt-iinkung,  von  der  Aussaat  des  Tuberkelgiftes,  der  Bildung 
der  miliaren  Knötchen  und  der  damit  verbundenen  Hyper&mie  und  beginnenden 
Exsudation  in  die  Subarnchnoidalräume  abhängig.  Viel  klarer  ist  dieses  erste 
Stadium  als  solches  gekennzeichnet,  wenn  es  sich  an  ein  iuitialea  Erbrechen  und 
Kopfweh  erst  anHchliesei.  8elir  bald  nämlich ,  nachdem  dies  aufgetreten  und 
namentlich  das  Erbrechen  dadurch  die  Aufmerksamkeit  auf  Hieb  gezagen,  dass  es 
ganz  untnolivirt  nach  jeder,  auch  der  indifferentesten  Nahrungsaufnahme,  eintrittj 
treten  nun  andpre  Nerven  Symptome  hinzu. 

Vor  Allem  kommt  es  zur  Entwicklung  einer  ganz  auffallenden  psychischen 
und  physischen  llyperäatheaie ,  welche  nur  achcinbar  durch  eine  gewisse  Apathie 
verhüllt  wird.  Das  Kind  ßcbeut  das  Ltcht^  ea  zieht  ftich  gern  in  eine  dunkle 
Ecke  zurück  oder  legt  sich  im  Bette  so,  dasa  Kopf  und  Gesicht  beschattet  sind, 
schliesst  die  AugeDf  auch  wenn  es  nicht  ßchläHt;  es  scheut  laute  Tdne  und  Ge- 
räusche, scheut  die  Berflhrung^  aber  nicht  nur  die  körperliebe,  sondern  auch  die 
geistige,  es  will  von  keiner  Anrede,  keinem  Gespräche,  selbst  keiner  Liebkosung 
wissen ,  bleibt  am  liebr^tcn  entweder  ganz  allein  oder  im  Arme  einer  einzigen 
ruhigen,  gewäbrBnlaseenden  Person,  Danehen  macht  sich  aber  freilich  auch  schon 
eine  gewisse  Benommenheit  geltend,  ein  oft  langes  traumhaftes  Versnnkenseioj  durch 
pietÄlichea  Auffabren  unterbrochene,  langsam  erfolgende  halbe  Antworten  auf  Fragen, 
Abbrechen  mitten  im  Satz,  mitten  im  Essen  etc»  Während  der  Nacht  contraatirt 
mit  dieser  Somnolenz  eine  stärkere  Erregung,  fortwährendes  leises  Delirien,  HäIIü- 
etnattonen  nnd  Illusionen.  Alles  dies  fehlt  ziemlich  vollständig  im  Kr.inkheitsbild 
bei  sehr  jungen  Kindern  (unter  Ü  Jahren).  An  ihnen  merkl  oft  nur  eine  sehr 
aufmerksame  Beobachtung  in  dieser  Richtung  eine  Abweichung  von  der  Norm 
und  ist  es  namentlich  der  veränderte  Gesichtsausdruck,  ein  Verschwinden  des 
Belebtseins  der  Züge,  ein  rerlorenes  Hiostarren  der  Angen,  was  Sorge  erweckt 


Oerad*  d»8  Feblen  der  Unruhe,  des  Klagena  b.  w.,  was  das  dnrch  Indigeation 
hervorgerufene  Erbrechen  zu  begleiten  pHegt,  Ist  hier  für  den  cerebralen  Crsprußg 
des  letzteren  verdäcbtig^. 

Aber  Aucb  auf  motoriBchem  GBbiete  entwickeln  sicb  aebr  b&ld  acbon 
verscbiedene  Hd^erscbeionDgeD.  Eigentliche  aUgemeine  ConvuUionen  kommen  im 
Initiabtadium  zwar  vor,  sind  aber  eot^cbieilen  selten,  Daßlr  sind  leichtere  partielle 
Zuckungen  oder  noch  mehr  autoiiiatis<3be  Bewegungen  in  den  Ängen- ^  Geaiehts* 
und  Eopfmuskelo  iitn  so  baußger  Verdrehen  der  Augen,  nncDOtivirtes  Stimrunzeln, 
Verj^ieben  des  Geeichtes  2um  Lachen  oder  Wetnen ,  abwechselnd  mit  dem  scbon 
erwUhnten  starren  Tontis  der  mimigchen  Musenlatur,  femer  Knirschen  mit  den 
Zlhnen^  Schnalzen  mit  der  Zunge,  Greifen  nnch  dem  Kopfe,  nach  den  Genitalien. 
Alle  diese  Erscheinungen  kommen  inggesammt  oder  einzeln  zur  Beobachtung«  Ganz 
besonders  häufig  stellt  sich  schon  in  der  Aofangszeit  eine  gewisse  Unregelmässig- 
keit im  Athmuogdtypus  her*  Tiefes  langes  Aufgeufzen,  dem  manchmal  eine  längere 
Athmnngspause  folgt,  unterbrt<^ht  oft  das  im  Altgemeinen  oberAttcblicbe  gerAusch- 
Jofie  Athmen.  In  den  refleetoriecben  Er^heimingen  zeigen  sich  noch  keine  auffdltigen 
Ähweichungen.  Die  Pupillen  reagiren  normal.  J>agegen  wird  cla^  vasomotorische 
B:78lem  sebon  in  Mitleidenecbaft  gezogen.  Bei  leichten  Erregungen  oder  auch  ganz 
ohne  Veranlassung  wird  ofrmals  am  Tage  das  GeFsicht  inctu^iive  der  ^hläfe^  sowie 
der  HaU  und  obere  Braattbeil  von  einer  plötzlieli  auf^chressendeD  und  ebenso 
r&si'h  schwindenden  Räthe  Übergössen^  die  voKkommen  der  kflustÜcb  durch  Amyi- 
nitrit  *-reeugten  gleicht  —  ein  immer  höchst  snspectee  Symptom  für  beginnenden 
Hydroeephalu^,  Odpr  in  mehr  conatanter  Weise  treten  scharf  umschriebene  Hdthungen 
der  einen  oder  anderen  Wange  auf,  die  mit  der  übrigen  Bllls^e  des  magerer 
werdenden  Gesiebtes  contrastireo. 

In  der  weit  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ist  dieses  Initialstadiiim  fieber- 
Laft.  handelt  Bich  gewöhnlich  um  eine  mft'^nig  remittirende ,  seltener  völlig 
intermittirende  Erhöhung  der  Körpertetnperatwr ,  bei  welcher  die  Exacerbaiionen 
bis  auf  ;:i9'0i*,  3^^^*^,  Beltener  höher  gehen  und  am  Morgen  Remissionen  um 
'  3" P  auftreten.  Nur  in  wenigen  Fflllen  begegnet  man,  wenigstens  wenn  ea  sich 
um  relativ  wenig  compticirte,  reine,  tubercul&se  Meningitis  haadeU,  einem  höheren, 
mehr  contintiirlichen  Fieber*  Der  Puls  tiLuft  der  Temperaturerhobuug  uugefäbr 
entsprechend,  bat  je  nach  dem  Alter  eine  Frequenz  von  HO,  120 — 140  Schlagen, 
wt  etwas  celer,  wenig  voll  und  regelmässig.  Nur  ub  und  zu  bemerkt  man  wohl 
schon  leichte  Abweichungen  in  der  Stärke  der  einzelnen  Fuhe. 

Der  Appetit  ist  gewöhnli  b  vom  Anfang  an  gänzlich  auFgeboben;  schon 
itn  Sttuglifigsalter  ist  es  eine  sofort  aufTallende  Erscheinung,  d^is^  die  Kinder  als- 
bald nscb  dem  ersten  Erbrechen  die  Brust  nbaolut  zu  verweigern  pflegen.  Im 
Gegensatz  zu  dem  öfters  sich  wiederholenden  Erbrechen  sieht  eine  hartnäckige 
SluhUerstopfung.  Selbst  wo  v'>rhBr  etwa  Üiarrh<)en  bestanden,  pflegen  diese  ganz 
complet  zu  verschwinden.  Von  Seiten  der  Brust  kann  jegliches  8ymptom  feblen, 
falls  nicht  vor  Entwicklung  der  Ilimerkrankung  schon  Anomalien  beobachtet  wurden, 
lieber  und  Mib-  kfinnen  schon  eine  beginnende  Anscbwellung  darbieten. 

Der  l  rin  ist,  dem  Fieber  entsprechend,  mftsäig  vermindert,  von  dunklerer 
Farbe,  wird  zuweilen  schon  unwillkürlich  entleert«  Genauere  Untersuchungen  über 
sein  chemisches  Verhalten  in  dieser  Zeit  liegen  noch  nicht  vor. 

Die  Dauer  diesea  (Stadiums  ist  sehr  verschieden.  Vielleicht  kann  sich 
datiaelbe  manchmal  ziemlieli  lang  ausdehnen^  Uber  eine  oder  gar  zwei  Wochen,  in 
der  Kegel  aber  vergeben  nur  wenige  Tage  bia  zu  einer  Woche,  bevor  das  zweite 
Stadinu  der  Krankheit  eintritt 

Ehe  zur  Schilderung  desselben  Übergegangen  wird,  mögen  hier  einige 
Bemerkungen  über  die  Berechtigung,  einzelne  Stadien  der  Erkrankung  zu  unter- 
acheideii,  und  darUbi^r,  wie  viele  praktisch  unterschieden  werden  sollen,  einge- 
schaltet sein.  Analysirl  man  eine  grössere  Reihe  vod  Beobachtungen  Über  tuber- 
Gul6&e  Meningitis  des  kindlichen  Alters  unbefangen  in  Bezug  anf  die  x^erschiedenen 
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Kittegon«D  der  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems^  dea  AtlgemeinEttstandea, 
der  Brust  und  CircuIalionBOrg'ane ,  der  Uoterleibsorgane ,  Qberzeugt  man  sieh 
leii^lit,  dass  nach  f^st  allen  RiobtuDgen  hin  die  charakteristischeren  und  die  wenifer 
tharakterietischeu  ErscheiotiiigeD  in  den  eiozelnen  Fällen  aicli  zwiB&ben-  and  durch- 
einander schieben,  obne  dass  ea  gelange,  einen  g-ewissen  Typua  ihrer  Aufeinander- 
folge festzüBtellen.  So  kann  eine  tiefere  Benommenbeit:  des  SeDSoriuma  sehr  früh- 
zeitig  echon  auftreten,  andere  Male  erat  gegen  das  Ende  der  Krankheit  deutlich 
werden,  so  können  Reizerscfaeinungen,  seuBorietle  Hyper^atheBien  a.  s.  w.  Zuckungen, 
tonische  Cuntractionen  sehr  lange  bestehen ,  oder  auch  erat  spät  sich  entwickeln, 
können  Anomalien  eeitetie  der  Gehirnnerven  früh  oder  spÄt  eintreten,  oder  auch 
ganz  fehlen ,  kann  die  Abmagerung  und  Blässe  von  vornherein  stark  aern  oder 
erst  ganz  zuletzt  kommen,  kann  die  Verstopfung  von  Anfang  an  sehr  intensiv, 
andere  Male  zuerst  weniger  auagesprocben  eem,  auch  wohl  später  wieder  geringer 
werden,  k(>nnen  vasoraotoriBche  Ersobeinangen  tntenaiver  Jrtlh  ^  schwächer  spftter 
und  umgekehrt  sein  n.  a.  w. 

Nur  die  Symptome  der  allgemeinen  totalen  Depreagion ,  das  vüHige 
tiefe  Coma,  die  totale  Reactionslosigkeit  der  Pupillen,  die  profueen  paralytischen 
Schweisee  u  s.  w. ,  kurz  die  Erscheinungen  der  letzten^  dem  Tode  unmittelbar 
vorausgehenden  Tage  oder  Stunden,  nur  sie  heben  sich  im  ganzen  Krankheitsbüde 
jederzeit  so  prägnant  von  dem  vorherigen  Zustande  ab ,  daas  sie  allerdings  fast 
steta  als  ein  besonderes  Stadium  unterschieden  werden  kOooen.  Man  würde  dar- 
nach also  eigentlich  nur  von  zwei  Stadien  reden  sollen  —  und  es  ist  diea  auch 
von  Seiten  verschiedener  Autoren  geaehehen  —  und  so  eine  längere  erste  Periode, 
wo  die  Krankheit  bis  zur  vollen  Hdhe  eich  entwickelt,  von  der  zweiten,  wo  die 
Vernichtung  der  nervösen  Functionen  eich  vollzieht ,  unterscheiden.  Wenn  nicht 
eine  einzige  Erecheinung  fast  ganz  ausnahmslos  zur  Beobachtung  gelangte^  welche 
jene  erste  Periode  denn  doch  in  zwei  ganz  scharf  trennbare  Abschnitte  zertbeilte  I 
Jene  Veränderung  namfi^-h,  welche  am  Pulse  sich  vollzieht,  die  schon  von  dem 
ersten  gründlichen  Beobflchter  oder  eigentlich  Entdecker  nnserer  Erkrankung  vor 
mehr  als  hundert  Jahren,  von  Robert  WbtiTT,  in  g&nt  scharfer  Weise  wahrgenommen 
und  classiach  dargestellt  worden  ist.  Hat  man  Gelegenheit,  den  Lauf  der  Krank- 
heit von  Anfang  an  genau  äu  verfolgen,  so  bemerkt  man  4,  6,  8  oder  mehr 
Tage  nach  dem  Beginn  derselben^  und  zwar,  wie  besonders  hervorzuheben  ist, 
ohne  dass  tn  dem  Verhalten  aller  Übrigen  Erscbeinungea  etwa  eine  besonders 
vorstechende  Veränderung  vorgeht  (oft,  wo  noch  keine  Diagnose  feststeht,  zur 
eigenen  Ueberraschung)  eine  ganz  auffallende  Abweichung  im  Verhalten  des  Pulses, 
Derselbe  bat,  wie  schon  crwllhnt ,  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  eine  dem 
vorhandenen  Fieber  entsprechende  und ,  da  eben  vom  kindlichen  Alter  die  Rede 
ist,  relativ  hohe  Frequenz.  Ab  und  äu  bemerkt  man  wohl  eine  leichte  Ungleich- 
heit der  einzelnen  Schläge^  aber  nie  ist  diese  besonders  anlfallend.  Mit  einem 
Haie  sinkt  diese  Pulsfrequenz  im  Laufe  von  1^ — 2mal  S-l  Stunden  um  20^  30  j« 
60 — '70  Schläge  in  der  Minute  und  tritt  gewöhnlich  gleichzeitig  eine  erhebliche 
Irregularität  desselben  ein.  Die  Erscheinung  ist  unter  Umständen  (wo  man  sie 
nicht  erwartet  hat)  so  bestürzend,  dass  man  seinen  Sinnen  nicht  traut,  fühlt  und 
wieder  fühlt,  bis  ihr  Vorhandensein  sich  unzweideutig  aufdrängt.  Der  Puls  setzt 
aus,  mftcht  eine  Reibe  ganz  langsamer  Schläge,  dann  wieder  schneller  m,  s,  w., 
zuweilen  ist  er  auch  bei  grosser  Langsamkeit  (60^  selbst  60  Schläge  in  der 
Minute)  ganz  regelmässig.  Bei  sehr  jungen  Kindern  ist  schon  das  Herabgehen 
der  vorher  130 — 150  betragenden  Frequenz  auf  100,  90,  80  ganz  charakteristisch. 
Diese  Beschaffenheit  behält  der  Puls  eine  Reihe  von  Tagen  bis  tlber  eine  Woche, 
wobei  natürlich  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Tages  sieh  Schwankungen  einstellen^ 
manchmal  ein  Steigen  auf  höhere  Zahlen ,  manchmal  tieferes  Sinken  ,  aber  immer 
bleibt  das  Charakteristische  die  relative  Verlangsamung  gegen  die  Anfanga* 
Periode  und  die  Irregularität.  Erst  nach  der  genannten  Zeit  erfolgt  ein  zweite 
Umschlag,  indem  jetzt  der  Puls  abnorme,  diejenigen  der  Anfangszeit  erheblich 
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Übersteigende  Höheo  gewinoen^  160,  180,  20O  und  darüber.  Dieser  Umschlag  fällt 
rvgelmäsätg  zuaammeD  mit  der  Entwicklung  der  übrigen  Symptome ,  welche  das 
termioale,  daa  AuäQSUugBfitadium  der  tuberculüseEi  Meningitis  kQQozBicbtieii,  In 
dioser  Periode  verliert  der  Pula  die  Unregelmässigkeit  wieder,  die  einzelneo  Schläge 
Bind  sehr  kleb,  oft  kaum  fühlbar. 

Stellt  man  sich  eine  Gurve ,  von  dtesem  Verhalten  des  Piilses  wäLrefid 
des  Krank bdtsverldntM  dar,  so  bekommt  dieselbe  also  an  einer  gewisaen  Stelle 
eine  tiefe  sattelförmige  Eioaenkung,  die  in  den  einzelnen  Fällen  bald  früher,  bald 
später^  Aicb  einstellt  und  aui^h  »ehr  ungleiche  Längen  haben  kann  und  mit  der- 
jenigen Periode ,  wo  die  Pulsfrequenz  Uber  diejenige  der  Aüfangazeit  hinausgeht, 
veracliwindet.  Dadurch  zerfällt  nnn  allerdings  der  Gesainmtveriaüf  in  drei  deutlich 
voneinander  sich  abhebende  Stadien,  und  e&  entsteht  bud  die  Frage,  ob  dteaes 
Eiozetpbänonien  von  solcher  Wichtigkeil  ist,  um  nach  ihm  eine  solche  Eintbollung 
vorzunehmen,  reep.  welchen  praktischen  Werth  eine  solche  Unterscheidung  hat. 
leb  bin  der  Meinung,  dass  die^e  Frage  entschieden  zu  bejahen  hi  und  somit  die 
alte  Darstellung  von  Robert  Whytt  noch  heute  zu  Recht  besteht.  Denn  die  Er- 
klärung dieser  so  charakteristischen  Erscheinung  kann  in  nichts  Anderem  gßfunüea 
werden^  als  in  dem  rasch  wachsenden  Hirndruck,  welcher  mit  der  zunehmenden 
Entzündung  sich  ausbildet  und  wohl  ganz  vorwiegend  auf  die  rasch  zunehmende 
Ansammlung  des  flüssigen  entzündlichen  Exsudates  in  den  Hirnhüblenf  auf  den 
acuten  Hydruceph&lug ,  zurückzuführen  ist.  Denn  erstlich  lat  wohl  nur  eine  so 
erbebliche  ExaudatiOD,  wie  sie  in  die  HOble  der  Ventrikei  hinein  zu  erfolgen 
pflegt,  überhaupt  im  Stande,  die  Erscheinungen  dm  Hirndrucks  hervorzurufen  und 
sodann  ist  der  Ilydrocephalua  der  einzige  conatante  oder  doch  am  wenigsten 
inconstante  Befund,  welcher  bei  der  tuberculösen  Meningitis  erhoben  wird,  während 
Intensität  der  Entzündung,  Reicblichkeit  der  miliaren  Eruptionen  in  den  einzelnen 
symptomatisch  sich  sehr  gleichenden  Fitllen  einem  viel  grösseren  Wechsel  unterliegt/ 
ISm  iBt  aber  ja  auch  unter  den  Erscheinungen  beim  traumatischen  Hiruüruck  gerade 
die  VerlangAamung  des  Pulses  dte  eclatanteste.  Die  neueren  Arbeiten  über  llirndruck 
von  NA-UN^'N  und  Schreiber  ,  ßERGMAXN  u.  A.  haben  ein  näherem  VerstäQdni.<)ä 
der  Ujmdrucksymptetne  erüffnet.  Nach  ihnen  handelt  es  sich  nicht  um  eine  wirk- 
liche Compressiou  der  nervösen  Substanz,  die  in  der  Tbat  nicht  möglich,  sondern 
nm  eine  Verdrängung  der  in  den  Gef^sen  enthaltenen  Flüs&rgkeit,  des  Blutes^ 
durch  eine  ausserhalb  der  Gefäese  befindliche,  einen  allgemeinen  Spannungszuwacbs 
des  eittravasalen  Gewebes  bedingende  fremdartige  Masse.  Gerado  dies  trifft  aber 
bei  unserer  Erkrankung  zu.  Bei  jungen  Kindern  hi  die  vermehrte  Gewebsspannung 
au  der  Fontanelle  ganz  direct  nachzuweisen  und  es  stellt  eich  dii^selbe  mit  der 
Entwicklung  der  entztlndlichen  Exsudat  iou  In  die  Ventrikel  offenbar  ziemlich  rasch 
her.  Ein  Unterschied  von  dem  „chirurgischen"  Hirndruck  besteht  nun  freilich  gerade 
in  dem  entzündlichen  Moment.  Er  ist  wohl  nicht  &u§ser  Acht  zu  lasset],  dass  bei 
der  Wirkung  des  hydrocephalischen  Exsudates  nicht  nur  seine  Masse  in  Betracht 
kommt,  sondern  auch  seine  Qualität^  welche  nicht  ohne  Eiofliiss  auf  die  Wände 
der  Ventrikelhühlen ,  speciell  die  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  befindlicben 
Kerne  sein  wird,  sobald  es  zu  einer,  wenn  auch  zunächst  geringen  Durchtränkung^ 
reep  Quellung  dieser  Organe  kommt.  Aber  auch  der  Säflestrom  wird  bei  dieser 
entzündlichen  Erkrankung  wohl  ein  lebhafterer  ^ein,  als  z«  ß.  bin  einem  Blut- 
erguss  in  die  gesunde  Schädelhöhle,  und  es  wird  wohl  im  Aofang  und  im  Verlauf 
des  Hydrocephalus  mehrfach  zu  Schwankungen  in  der  Spannung  des  SehädeÜnltalts 
dadurch  kommen,  dasa  (im  Sinne  von  Ada^kirwic?)  das  Exsudat  tbeilweise  auf 
dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutgefässe  die  Sebädelhöhle  verläast.  Darauf  deuten 
die  acut  auftretenden  LyrophdrtiaenBcbwellungen  ara  Nacken  u.  a.  w.  hm.  *j  Und 
diese  Umstände  mügen  dann  wohl  der  Grund  seln^  daas  het  der  tnbereulösea 
Ueningitis  kein  so  stetiges  Büd  des  Hirndrucks  sich  ausbildet,  wie  man  es  bei 

*)  Freilich  i^t  hier  zu  bemerkec  ,  dass  gerade  dem  Einde  die  nach  Ax<*t  Key  so 
wichÜgetL  Abzugsventile  der  Hirnlymphe,  die  Pacchloalachen  GramilfttfoDeti,  fahlen. 
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cbirorfischen  VerletzungeD  m  beobachten  pflegt,  vielmehr  d«r  sich  verlftDgaameti 
Püh  eine  g;rüsee  Irregularität  und  auch  während  d«^  zweiten  Stadiums  vieHac 
Schwankungen  in  der  Frequenz  darbietet.  Ttnmerbin  gilt  hier  wie  dort  dieselbe 
Reget,  dass  unter  allen  Erscheinungen ,  welche  duicb  den  wachsenden  Hirndrtick 
bedingt  werden,  gerade  diejenigen  am  Pulse  für  unsere  jeizigen  UnlersuchnngB- 
tnetboden  noch  immer  als  die  eharal^teriati&cheaten  angesehen  werden  mtisseu^  daaa 
die  Reizung  der  Vagu^kerne  da^  feinste  Reageus  auf  die  wacheende  Exsadation  in 
die  Hirnventhkel  darstellt. 

Somit  scheint  ea  mir  vollBtändrg  berechtigt »  von  den  geschilderten  Pula- 
verAnderungen  an  die  EDiwicKlung  einer  neuen  Phase  der  Erkrankung  des  zweiten 
Stadiutns  der&elben  2U  da'iren.  Dies  ist  nicht  nur  theoretiech,  sondern  auch  prak- 
lis(h  von  der  gröe&ten  Wichtigkeil,  Denn  erst  mit  dem  Eintritt  dieses  Symptomea 
wird  die  Diagnote  des  bis  dahin  oi't  recht  vieldeutigen  krankhaften  Zustand«» 
eine  sichere^  m  dasa  es  ertaubt  erscheint,  dasselbe  als  ein  pathognumiaches  Phä- 
nomen zu  bezeichnen. 

Einzelne  wenige  FfLIle  kommen  allerdings  vor^  wo  diese  PnlsverJangsamang 
und  -Irregularität  nicht  in  einer  gewia&ermaesen  in  sich  abgeschlofseneo  Phase  der 
KriiDkheit  auftritt^  sondern  nur  andeutuugäweiae  ein  oder  das  andere  Mal  während 
nur  weniger  Stunden  aui*  Beubacblung  gelangt  und  eich  wohl  auch  ganz  der  Wahr* 
nelimung  entzieht.  Als  Beispiel  &eien  folgende,  llglich  zweimal  aufgenommenen 
Pulssahhn  eines  von  mir  vom  5.  Krankheitstage  an  beobachteten  und  am  19.  Krank- 
heitstage  an  tuLert-ulöSfr  Meningitis  gestorbenen  3jährigen  Kindes  hier  angefflhrt« 
5.  Krankheitstag  Abenda  tÖ4  ungleich, 
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In  derartigen  Ausnabm^nillen  ist  matt  denn  anch  bei  ao  langer  Beobach- 
tung,  wie  sie  der  obige  Fall  gestattete ^  nioht  im  Stande,  eine  Trennung  dea 
klinischen  Verlaufes  in  drei  Stadien  vorzuuehmen ,  sondern  hier  ksnn  man  auch 
hinterher  nur  ©in  er&tea  Stadium  der  Entwicklung  der  Krankheit  von  einem  xweitedj 
dem  paralytischen,  proagonalen  unterscheiden.  Es  handelt  sich  in  solcben  Fttllen 
wohl  um  eine  individuelle  geringe  Ernpündlichkeit  der  in  Frage  kommenüeD 
nervösen  Cenlren. 

Kehren  wir  nach  dieser  AbM^hweifung  zur  Schilderung  der  weiteren,  im 
zweiten  Stadium  auflretenden  Er&eheiniingen  zurtlck,  so  sei  zunacb&t  im  Anst^hluss 
an  die  VerÄnderungeo  des  Pulses  das  Verhalten  des  Fiebers  erörtert,  Gerade  über 
diesen  Punkt  ist  in  der  letzten  Zeit  vielfach  digcutirt  worden  und  haben  die  L'oter- 
suchungen,  die  fpeciell  von  deutschen  Bearbeitern  gemacht  worden  sind  (TuBiN, 
Glaser,  Balaban  u.  A.)  scblicsBÜch  zu  dem  Resultate  geführt,  dass  der  Temperatur- 
verlauf bei  der  tuberculösen  Meningitia  ein  völlig  regelloser,  atypi&cher  sei »  aus 
welchem  ^chlUsi^e  Uberhaupt  nicht  zu  ziehen  geien ,  ausser  etwa  insoweit  ^  dass 
gerade  die  Regellosigkeit  des  Temperaturganges  kaum  einer  anderen  Erkrankung 
in  dieser  Weise  eigen  sei.  Ea  ist  dies  im  Atlgemeiuen  zuzugeben  ^  aber  es  iat 
gerade  von  den  neueren  Bearbeitern  ein  Umstand  nicht  genügend  berücksichtigt 


wordeo,  den  hervorzbhebea  auf  meine  Anregung^  hin  berelta  Votteler  (a.  das 
Literatur- Vei^eiohDisa)  versut^ht  bat.  Ks  ftLhrt  in  diener  BeKiebung  zu  niohU, 
beliebige  Curven ,  welcbe  man  aus  Ira^mentitr  b^bachteteo  Fällen  unserer  Er- 
krankung ^ewonnea,  mitemander  zu  vergleicheUf  oder  gar,  wie  Balaban  gethan, 
die  Fälle  darDaeh  einzntheilen,  wie  sich  die  Temperatur  am  Todeiitage  verbalten 
bat.  Ebenso  wie  das  Verbalten  des  PulseB,  kann  dasjenige  der  Temperatur  vtel- 
mebr  an  solchen  Fällen  allein  mit  Erfolg  atudirt  werden ,  die  vom  Anfang  an 
beobachtet  aind^  bei  welchen  man  also  den  Üeaammtverlauf  tu  Ubersebeo  im  Staude 
»t.  Tbut  man  aber  dies,  so  überzeugt  man  sicb^  daea  in  der  bedeutenden  Mebr- 
zahl  der  Fälle  die  Entwicklung  des  acuten  HydrocepbaluB  einen  deprimirenden 
EinäuBS  auf  die  Körpertemperatur  aitBübt,  der  sich  wieder  auf^LlH^  im  zweiten 
Stadium  äuBRert^  wenogleich  eine  scharfe  Congruenz  mit  der  Depression  des  Pulaes 
keineswegs  vorhanden  igt,  vielmehr  bald  daa  eine,  bald  daa  andere  Symptom 
früher  timeizt  oder  länger  aohäU.  Vergegenwärtigt  man  sieb  üäcalich,  daa^^  doch 
bei  uuBerer  Erkrankung  eine  starke  serös  fibrinöse  Eotzltndung  iu  oft  sehr  grossem 
Umfange  in  stetigem  Fortschreiten  sieb  entwickelt,  so  müsste  man  a  priori  annehmen^ 
dass  das  dieselbe  begleitende  Fieber  (analog  etwa  wie  bei  eiuer  fibrinösen  Pleu- 
ritis )  e  benfalls  ei  ne  n  stetig  zunehmen  den  oder  doch  gleich  ble  ibend  en ,  mässig 
remittirenden  Gang  darbieten  sollte.  Dies  nber  ist  nicht  der  Fall.  Vielmehr  zeigt 
die  Temperatur  im  zweiten  Stadium  kein  weiteres  Ansteigen  der  mäasigen,  im 
ersten  Stadium  zu  beobachtenden  Fieberschwankungen ,  sondem  entweder  —  in 
einzelnen  Fällen  —  ein  Bleiben  auf  gleicher  geringer  Höbe,  mit  sehr  unregel- 
mässigen Schwankungen  ^  namentlich  nach  niedrigeren  Stufen  bin  oder  —  in  dt-r 
erheblichen  Mehrzahl  der  FüUe  —  ein  Heruntergehen  der  Temperatur  auf  sub- 
febrile, normale  oder  seibat  eubnormale  Stufen,  6o  dass  die  Gesammtcurve  eiue 
ganz  ähnliche  sattelfSrmige  Vertiefung  zeigt,  wie  die  Pulscurve,  eine  Vertiefung, 
die  ung^fAlir  dem  zweiten  Stadium  entspricht,  manchmal  allerdings  auch  bis  zum 
Tode  sich  fortsetzt ,  der  dann  sogar  unter  tiefen  Collapstemperaturen  erfolgen 
kann.  leb  lasse  zur  Erläuterung  diesce^  Verhaltens  ein  paar  Beispiele  von  Gesammt- 
curven  der  tuberculosen  Meningitis  hier  folgen« 
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Ea  bandelte  sieh  La  dem  obigen  Falla  um  ein  TmouatlitibeB  Kind,  welches 
an  erweichender  BroDchialdrüsentuberfuloüe  und  Darmcatarrb  litt.  Diese  AfTBctiooen 


bedingten  <ä&s  vor  dem  AußreteD  der  Meoiagitia  beobaebtete  Fieber.  Der  PfeiL 
deutet  den  Motsent  an^  wo  die  Meningitis  mit  ntehrmali^eni  Erbrechen  und  dein 
plötzlichen  Aufhören  der  vorher  beetandenen  Diarrhoe  ihren  Anfang-  oahEE!|  und  man 
bemerktf  wie  trotz  der  zunebmendeu  starken  fibrindgen  Entztladung  das  vorherige 
hithere  remittlreDde  Fieber  aich  erniedrigt  und  mehrfach  zu  normalen  Temp<^ratureii 
berabgeht,  bia  zwei  Tage  vor  dem  Tode  das  Terminalstadiam  sich  entwickelt. 
Bei  der  Section  fand  sieb  neben  der  Bruncbialdrüaentaberculo&e  etoe  tuäasige  all- 
gemeine Miliartuberculose  und  eine  typi&che  Meninff  ttts  tuhercid.  mit  Hydroeephalua. 
Das  Stadium  der  PnlgverlangBamung  dauerte  hier  vom  29.  Januar  bis  2.  Februar. 
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Dieser  zweito  Fall  betraf  ein  SJährigea  Kind,  bei  welchem  die  Autopsie 
eine  ganz  reine,  sehr  starke,  fibrinöa  schwartige  Meningitis  der  Baaia  mit  reich- 
licher TuberkeUusaaat  in  beiden  Fossae  sylvlt ,  sowie  den  Telae  cbortoideae  und 
fitarkcn  Hydrocepbaluä  aller  vier  Ventrikel  ergab.  Der  Fall  hatte  bei  elDem 
vorher  acheiabar  völlig  gesunden  (nur  seit  October  an  ganz  unerbeblicbeu  Ilasten 
leidenden),  nicht  abgemagerten,  frischen  Kinde  gan£  scharf  mit  fortwährend  sich 
wiederhüleudem  Erbrechen,  hartnäckiger  Verstopfung  und  psychischer  Verstimmung 
elDgoaetzt.  Daa  erste  Stadium,  vom  8.  Krankheitstage  an  beobachtet,  war  von 
ungewöhnlich  langer  Dauer  (15  Tage).  Daa  Stadium  der  Pulsverlangaamung  geht 
hier  ganz  genau  congruent  mit  dem  oben  erBichtlichea  Hattelfürmigen  Einsinken 
der  Temperaturcur^e  vom  iJ,  December.  Eä  ist  eineä  der  am  läogbteu  dauernden 
Beispiele  von  reiner  tubercult^aer  MeningitiB  der  Kinder,   die  ich  gesehen  habe. 

Diese  Beispiele  könnten  leicht  vermehrt  werden  j  ich  verweise  auf  die  Ab- 
handlung von  VOTTHLEE;  auch  unter  den  von  Tqein  veröffentlichten  Curven  bieten 
inebrere  sehr  deutliche  Illustrationen  zu  dem  Gesagten,  Jedenfaila  kehrt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  dieses  eigeDthllmlicbe  Verhalten  des  Temperaturganges  wieder, 
und  wenngleich  die  einzelnen  Schwankungen  K^nz  atypisch  aind,  so  liegt  dach 
immerhin  iu  dieser  Gesammtbeeinflitssung  der  Körperwärme  im  Laufe  der  Menin- 
gitis etwas  Typißches.  Allerdings  habe  ich  auch  einige  Fäile  beobachtet,  wo  dieser 
Eintlu&B  sich  gur  nicht  bemerklich  machte;  doch  Bind  diese  ganz  entschiedene  Aua- 
nahmen ^  welche  die  Regel  nicht  unistossen.*J    Cud  ea  kann  somit  die  Angabe 

*)  In  £wei  \on  mir  beolmcbleten  FäUa&.  wo  die  Curv«  des  Ti^niperatorganges  eine 
ContinuiiUche,  uJcht  sattelförmig  vcrtiel'tv  war,  vermisst«  ich  bei  der  Section  ---  obwohl  die- 
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von  TRO0SSEAU,  welche  an  der  Hand  von  Teraperaturbeobachtungen  später  daroh 
BooEii  und  Archamkbült  gestützt  wurde,  im  Allgemeiaen  bestätigt  werden,  dasa 
in  der  That  im  Laufe  der  Meningith,  apecletl  in  ihrem  zweitcD  Stadium,  die 
KörperwÄrme  ein©  Abnahme ,  selbst  bis  aar  völligen  Fieberloaigkeit ,  erkennen 
ISksai.  Es  dürfte  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  dieser  temperaturerniedrigende 
Effect  des  krartkbafteD  Proeeasea  auf  eine  Schädigiing,  welche  gewisse,  die  Kürper- 
wflrme  beeinäusaende  Uirneentren  erfahren  >  zurückzuführen  tat.  Bei  der  Mangel- 
haftigkeit nnaerer  physiülogiecheQ  Kenntnisse  über  diese  wärmeregulatori sehen 
Centren  katin  aber  auf  eine  weitere  Dl^fcnssioa  dieser  Frage  nicht  eingegangen  werden. 

Ungei^br  um  die  Zelt^  wo  durch  die  Fuls Veränderung  der  Eintritt  des 
zweiten  Stadiuma  angezeigt  wird,  treten  nun  auch  im  tlbrigen  Krankheitabilde 
und  beeonders  von  Seiten  der  nervösen  Functionen  deutlichere  und  schwerere 
Erscheinungen  auf.  Die  oben  geschilderten  Reizphänomene  ziehen  sich  zwar  noch 
Jn  diese  Periode  hinein ,  Kopfschmerz  wird  noch  immer  geklagt ,  Erbrechen  tritt 
auch  noch  ab  und  zu  ein,  die  Liebtscheu,  die  grosae  allgemeine  EmpOndEichkeit 
tritt  wenigstens  noch  Btundoowcise  in  den  Vordergrund,  aber  im  Allgemeinen  ver^ 
blafiflen  aie  doch  und  treten  g^gen  eine  immer  mehr  zuncbmendo  BeoommeDheit 
des  SeöBoriums  zurück.  Die  nächtlichen  Delirien  werden  schwächer  und  tags- 
aber  Tie^t  der  kleine  Kranke  meist  In  einem  Haibacblafe,  mit  balb  oder  ganz 
gdachloäscnen  Augen,  einem  mehr  schlaffen  als  verstörten  Geaicbtsauidrucke  da, 
meist  halb  zusammengekrümmt  Jinf  der  Seite.  Eine  selbständige  Initiative  ist 
nicht  mehr  vorhanden ,  das  Kind  spricht  Qberhaupl;  nichts  mehr  ^  zu  jeder 
Function  muss  der  Kranke  aufgerüttelt  werden ,  Nahraogärnittel  werden  weniger 
energisch  zurückgewiesen,  sondern  mit  gleichgültigem  Wesen  hinabgeechluckt.  Die 
Urin  und  Stuhlentieerung  (wenn  letztere  vorbanden)  erfolgt  unwillkürlich,  auch 
wohl  mehr  in  Folge  der  Scblummersucbt  ab  io  Folge  wirklicher  Lähmung.  Auf 
stärkere  Erregungen  erfolgt  zwar  uoch  eine  Reactton ,  auf  sensible  Reize  ein 
abwehrendes  Schreien,  auf  Anrufen  bekannter  Personen  ein  leichtes  Zeichen  eines 
gewläsen  Verstebena,  auch  Vater  und  Mutter  werden  wohl  noch  erkannt,  aber 
Alica  dies  nur  auf  die  Dauer  einzelner  lichter  Momente,  nach  denen  das  Bewu^st- 
£ein  akbsld  sieb  wieder  in  Nebel  hüllt.  Oftm&lä  wird  diese  Hube  durch  einen 
plOtzliclien  grellen  Aufachrei  unterbrochen^  der  um  so  mehr  auffällt,  als  er  ganz 
unmotivirt  das  monotone  Verhalten  des  Kindes  durchbricht  uud  ihm  sofort  wieder 
der  frühere  schlummersüchtige  Zustand  nachfolgt  (Cri  hydroc^phalique ,  enc4- 
phaiique),  Tag  für  Tag  wird  dieser  Sopor  tiefer  und  schwerer. 

Die  Sensibültät  wird  stumpfer^  stärkere  Licht*  und  Schal  (eindrücke  werden 
nicht  mehr  mit  so  heftiger  Abwehr  beantwortet,  wie  Anfangs.  Immerhin  bleibt 
aber  die  Sensibilität  erhalten  und  selbst  gegen  das  Ende  des  zweiten  Stadiums 
bin  erfolgt  auf  Hautreize  etc.  immer  noch  ein  deutliches  Verziehen  dea  Gesichts 
ein  Ansatz  zu  allerdings  rasch  vergehwindendem  Weinen  etc.  Von  der  früheren 
lij'peräslhoäie  sind  aber  kaum  uoch  Andeutungen  vorhanden.  Mannigfaltiger  gestalten 
sich  die  Erscheinungen  auf  motorischem  Gebiete,  Die  schon  im  Anfange  der 
Krankheit  vorbandecen  Kcizeischeinungen  setzen  sidi  fort  und  vervielfältigen  sieb, 
^'amentlich  tü  der  ersten  Hälfte  des  zweiten  Stadiums  sind  noch  vielfach  auto- 
matische Bewegungen,  Zupfen  an  den  Haaren,  Flockenlesen,  Zähneknirachen  etc, 
vorhanden  und  coutrastiren  mit  der  Umflortheit  des  Sensorinms.  Jetzt  treten  aber 
aneh  nicht  selten  allgemeine  schwächere  und  stärkere  convulaivische  Anfälle  auf« 
beaonders  bei  jungen  Kindern;  noch  bauSger  sind  partielle  clonische  Krämpfe,  z.  B. 
in  der  unteren  FacialismuscuEatur,  in  der  Augenmusculatur ^  in  den  Exlremitälen. 
Hier  findet  man  nicht  selten  immer  wiederkehrende  Zuckungen ,  die  coustant  auf 
die  eine  Körperhiilfte  beschränkt  siiid. 

seit«  nicht  frahaeitigor  uls  aoo&t  gemacht  war,  etwa  IS  Stnadda  nach  d^oi  Tode  —  die  mzst 
immer  vörbandene  Erwcichüug  der  Umgeboag  der  VeDtrikel.  leb  will  dieao  Thctaäcbo  «nfUbrea, 
obwohl  icli  KuuÄflidt  weh  «atferut  biu.  nua  aolch'  eiu2«ltieiiL  Beobacli tauge u  irg«ad  weloh* 
Schlimiblgeraugea  xu  sieben. 
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Hierzu  ^seilen  aicb  aber  weiterbin  tonische  KrÄmpfe,  Oontraeturen, 
spastiBcbe  Contracttonen  ganz  einzelner  Muskeln ,  die  bald  dauernd  bleiben ,  bald 
nur  Stunden  und  Tage  lan^  anbalten,  um  dann  wieder  zu  verechwinden  und  wieder 
gleichen  ErscbeimiageQ  io  anderen  Muskel  gebieten  Platz  zu  machen.  Vor  Allem 
f^Ut  eine  gewisse  Steifigkeit  des  Nackens  und  Rückens  auf,  die  jedenfalls  bei 
Bewegungen  dea  Kopfes  deutlich  wird  und  io  manchen  Fällen  auch  zu  vell  aus- 
gebildeter Oeniokstarre  sich  ausbildet.  Sodann  kommt  es  namentliob  an  den  Äugen 
zu  spastischem  Strabismus^  zu  Nystagmus,  zuweilen  auch  zur  apastiscben  Con- 
traction  dea  Levator  palpebrae.  Sehr  auÖHUig  treten  diese  Veränderungen  am  Auge 
oft  erst  in  die  Erscheinuiig,  wenn  das  betäubte  Kind  aus  seinem  Schlummer  auf- 
gerüttelt wird  und  die  geschloasenen  Äugen  weit  öffnet.  Ferner  zeigen  sich  an 
einzelnen  Extremitäten  solcbe  anhaltende  Coutracturen  ^  oft  auch  balb&eitigf  bald 
in  Beuge-,  bald  in  Streckstellung. 

Zwischen  diese  apasti&cliBn  Erscheinungen  schieben  sich  nun  aber  —  eine 
ganz  eigeDthümliche  und  charakteriatische  Mischung  —  im  Laufe  des  zweiten 
Sladinms  wirkliche  L ä b m un ge ersehein ungen  hinein.  Und  zwar  vor  Allem  an 
den  Gebirnnerven,  besonders  Oculouiotorius ,  Abducens,  Trochlearia  und  Facialis, 
So  entwickelt  sich  paralytischer  StraM&mus  ijifernujt  oder  fisclentus  (an  einem 
Auge  z.  B. ,  wahrend  am  andeien  wechselnder  spastiseher  Strabismus  bestehen 
kann),  Verdrehung  des  Auges  nach  eben  und  aussen,  besonders  häufig  Ptosis;  lemcr 
bälb&eitige  Ungkichhett  im  Gesiebt^  bald  in  der  unteren  Hälfte,  ab  und  zu  auch  tu 
der  oberen,  mit  Lagophthalmus  verkuüpit  etc.  Aber  auch  bemiplegische  Paralysen 
oder  wenigstens  Paresen  der  Extremitäten  machen  sich  nicht  allzuselten  bemerkliob. 

Im  AnschluBs  an  die  eben  erwähnten  Läsionen  der  Hirnnerven^  welche 
unter  dem  Etiutlusse  des  basalen  Exsudates  sich  entwickeln  und  nicht  selten  wirk- 
liche Neuritis  zur  anatomischen  Grundlage  haben,  sei  der  Veränderungen 
gedacht,  die  sich  am  Opticus  vollziehen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  der  Memn- 
gitia  —  doch  sebcint  der  Befund  kein  constanter  zu  sein  —  beobachtet  man  die 
Entwicklung  von  Neuro  retinitia,  charakteriairt  durch  eine  seröse  Infiltration, 
Hyperämie,  Exsudation  in  der  Opticuspapille^  deren  Rjlnder  verwachfien  sind,  deren 
Fläche  von  weisslicben  oder  gelben  Flecken  oder  von  Hämorrhaglen  durchsetzt 
ist.  In  solchen  Fällen  wird  die  Sehkraft  selbst  abgenommen  haben  und  in  der 
That  gewinnt  man  zuweilen  bei  noch  reagirenden  Kindern  den  Eindruck,  als  sähen 
sie  nicht  mehr  deutEich,  In  anderen  FftMcn  wird  S  t  a  u u n gs p a pi  [  I  e  beobachtet, 
eine  steile  starke  Ansehweitung,  graulich  trübe  Vt^rfärbung  derselben,  enorme 
Verdickung  und  Schlängelung  der  Venen,  welche  im  Bogen  auf  die  Papille  empor- 
steigen. Endlich  hat  mau  aber  auch  in  nicht  spärlichen  Fällen  den  Augenhinter- 
grund völlig  normal  gefunden* 

Der  an  sich  sehr  wesentliche  Befund  von  miliaren  Tuberkeln  auf  der 
Retina  ist  praktisch  von  geringer  Wichtigkeit,  weil  er  eratliob  nur  in  vereinzeltea 
Fällen  zur  Beobachtung  gelaugt  und  zweitens  gewöhnlich  —  auch  wo  er  vor- 
kommt —  erst  in  einem  sehr  späten  Stadium  der  Meningitis  erhoben  wird ,  wo 
er  ftlr  die  Diagnose  nicht  mehr  nötbtg  iät. 

Die  vasontotorischen  Erscheinungen  des  Anfangsstadiums  bestehen  weiter 
und  vermehren  sich.  Die  Hiegenden  Rtithungen  des  Oesichtea  wiederholen  sich, 
später  bildet  sich  oft  eine  dauernde  Fleckung  des  Gesichtes  durch  scharf  von 
einander  abtitechende  bleiche  und  rothe  Purtien  ans.  Am  Körper  erscheinen  llUcbtige 
Exantheme,  roaeola  ,  Urticaria-^  erytheraartig.  Auch  die  TflOcssEAtl^schen  Hirn- 
Hecken,  die  langanbaltenden  llammenden  Rötbungen,  welche  an  Stellen,  wo  leichter 
Druck  ^  leichtes  Streichen  über  die  Haut  stattgefunden  hat ,  auftreten  ,  verdienen 
immerhin  Beobachtung,  Denn  wenn  sie  gleich  auch  bei  anderen  fieberhaften 
Infectionskrankheiten  beobachtet  werden,  so  treten  sie  doch  kaum  bei  einer  anderen 
Erkrankung  in  solcher  Intensität  auf,  wie  bei  der  tuberculöaen  Meningitis. 

Endlich  entwickeln  sich  nun  auch  in  den  redectorischcn  Erscheinungen 
bedeutende  Abweichungen.  Vor  Allem  ist  hier  auf  die  Respiration  zu  achten^ 
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dl«  fftet  in  Aholich  charakteristischer  Weise,  wie  der  Pale,  ei«H  verändert,  Sie 
wird  g^wt^bnlich  eebr  unregelmäösJg,  ober6ftcb1icliä  und  liefe^  rasch«  aod  Ungsame 
AtbeniEUg«  wechseln,  von  tiefen  Seufzern,  Ofllinen^  auch  wohl  Schluchzen  UDter* 
brechen.  Oeg^n  das  Eod«  üea  zweiten  Stadiumfl  nimmt  aie  tlnBserBt  häufig  in  ganz 
ausgesprochener  Weise  den  Charakter  des  Cafi^TJE-STOKEe'schen  AtlimungBfypus  ad. 

Die  Pupillen  werden  allmftlig  weiter  und  reag-ireii  zwar  noch,  aber  träge 
tind  undeutlich  auf  LichteinfalL  Nicht  selten  sieht  man  ein  eigtinthümtiches  Hin- 
nrid  Her^ebwaiiki^n  der  iris^  wenn  man  die  Kinder  gegen  beUea  Lieht  hinwemlet. 
Paerot  beobachtete f  daea  auf  stärkere  sensible  ilautreize  eine  Erweiterung 
der  Pupille  etatrat 

Die  Kaatrefleie  bleiben  gewöhnlich  am  lingiten  ohne  Störung  erhalten. 
Die  Sebnenrcfleie  zeigen  ein  gcbwankendes  VerhÄllen ,  meist  sind  sie  eher  al^ge- 
Bchwdcbt  als  verstärkt. 

Was  die  Übrigen  Organe  anUngt ,  bo  bleibt  die  Aaortjtie  dauernd;  die 
Zange  bleibt  meitt  feucht,  catarrhalifieh  belegt,  Foetor  ex  ore  entwickelt  sich.  Der 
Btublgai^g  bleibt  harrnächr^  verstopft  und  trotzt  oft  fletbet  stiirken  Abführmitteln,  dcbon 
vom  Beginn  des  zweittn  Stadiunia  entwickelt  eich  ein  immer  eiArkcr  werdendes 
2urttck9inken  des  Leibes,  einerseits  durch  die  Abmagerung,  anderersette  aber  durch 
eine  tonische  krampfhafte  Coniraciion  des  gedämmten  Darrotractua  bedingt,  ecblieaelich 
kommt  es  zur  bekannten  kahnf^rmtgen  Einziehung. 

Die  Urinsceretion  geht  fort,  über  ihre  MengenverhÄltnisse  etc.  ist  noch 
wenig  Zuverlftsaigea  bekannt.  Zuweilen  stellt  sich  eine  Auaserat  intenatve  Cuncen- 
traiion  deeeelben  ein*  In  einem  Falle  beobacblere  ich  während  eines  ganzen  Tsgea 
die  Entleerung  vüd  vollständig  fest weiü Ken  ,  fa^t  rein  aua  Harnsäure  bestehenden 
Hassen  aua  der  Harnröhre  (duruhaua  dem  SchlangeiiurLn  flhnlichj. 

Der  allgemeine  Habitue  zeigt  eine  conatant  zunehmend©  Abmagerung^ 
Erbleichung  und  tyntkrüftung. 

Je  weiter  die  Krankheit  vorwärts  scLreilet,  nra  eu  stärker  entwickeln  sich 
die  Ecschiiderten  Eröcheinungen  (die  freilich  im  Einzetfulle  keineswegs  sfimmtlieb 
zur  Beobachtung  kommen),  um  ko  mehr  wirklich  nervöse  Symptome  gesellen  «ich 
KU  einander^  bis  es  dann  endlich  mit  dem  bereits  geschilderten  UmscblMg  der 
Pnlafrequenz  zar  Entwicklung  des  dritten  Stadinma,  defjenigeu  der  allgemeinen 
Lähmung  kommt. 

Gerade  um  diese  Zeit  vollzieht  sich  aber  in  manchen  Fällen  eine  ganz  merk- 
würdige scheinbare  Besserung,  die  den  Unerfahrenen  leicht  zu  groben  prognostischen 
IrrlbUmern  verleiten  kann,  die  aber  stets  nur  trügerisch  und  von  kurzer  Dauer 
ist.  Die  tiefbenommenen,  nur  balbbewussten  Ktnder  kommen  mit  einem  Male  wieder 
zu  sichj  sprechen  die  Pflegerin,  die  sie  bis  dabin  gar  nicht  mehr  gekannt  zu  haben 
scheinen,  wieder  ao^  wollen  aus  dem  Bttt,  lerlimgen  nach  Speise  oder  Trank  und 
machen  auf  Stunden  in  der  That  den  Eindruckj  als  wolle  sich  üer  ganze  Zustand 
rum  Be^Beren  wenden«  Die  ohjecliv«?n  Zeichen  dagegen  belehren  auch  während  dieser 
Stunden,  dass  eine  wirkliche  Bcä^erung  niebt  statthat,  denn  der  Puls  behält  die 
schon  vorher  angenommene  höhere  Fnquenz  odir  wird  wieder  irregulär,  die  Pupillen 
bleiben  trjlge  ^  oder  oline  Heaction  ,  die  LflfamuDgen  und  Coütracluren  schwinden 
eben  so  wenig,  wo  sie  vorbanden  waren.  Und  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden, 
Va  bis  hi^ch&tens  1*,^  Tagen  kehrt  auch  die  frühere  Benommenheit  des  Sensoriums 
znrtlck.  Worauf  diese  bauptgAcbHch  auf  die  Functionea  des  le(zteren  sich  beziehend« 
Remission  beruht,  ist  ziemlich  rittfaselhaft.  V'rellelcht  bflngt  sie  mit  Spannung^- 
sehwankuDgen  in  dem  pag,  37  tind  38  nngedeuteten  Sinne  zusammen.  Auch 
kommt  sie  doch  nur  in  relativ  spärlichen  Fällen  Uberhaupt  zur  Beobachtung. 

Gewöhnlich  erfolgt  mit  dem  Beginne  des  dritten  Stadium»  ein  gnn/  stetiger 
Uebcrgang  des  tielbcnon^menen  Zueitaiides  in  das  vollstündige  Coms,  Jetzt  bewirkt 
auch  kein  Hautreiz  mehr  irgend  eine  Veränderung  dee  Gesicbtsau&drnckeg ,  uuf 
kein  Anrulen,  Kfltteln  etc*  erfolgt  mehr  die  geringste  Reaction,  das  psychische 
Leten  i*t  \(ilUg  eriftdtet»    Die  Pupillen  sind  ad  mazimTim  erweitert,  »ehr  häufig 
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4jB  eine  nicht  g&uz  gleich  der  ändereD^  eie  amd  vOUig  re&ßtioDsloa  ]  der  Ausdruck 
der  Augea  tet  g&uz  erloschen.  Eine  «cbl^imig- eitrige  ConJuDCtivitiB  bild&t  sich 
aus,  der  Staub,  ebenso  wie  das  entzüDdticbe  Secret  wird  nicht  mehr  durch  den 
Lidschlag  «ntfernt,  weil  keine  Empßnduüg  ihn  mehr  reflectoriacb  anregt.  Lippen, 
Nase,  Zunge  werden  fuligin<^s.  ParalytiBohe  Schweisae  brechen  am  g&üZBQ.  Körper 
au9,  wobei  namentlich  daa  Gesicht  und  der  obere  Theil  dea  Rumpfes  immer  von 
Neuem  mit  tiefer  Böthe  sich  überzieht.  Äm  hartnäckigateii  halten  aich  die  motoriächen 
Eeizeracheinungen,  die  Cootracturen  nnd  partiellen  Krämpfe;  sehr  gewC^hnlich  kommt 
es  noch  zu  gehäuften  allgemeinen  Coovulstonen  oder  es  durchläuft  ein  leichtee 
Zittern  von  Zeit  zu  Zeit  den  ganzen  Körper.  In  diesem  Stadium  pdegt  sich  nun 
in  der  Mehrzahl  der  Fä.lle  die  vorher  relativ  niedrige  Körpertemperatur  wieder 
zu  beben  und  im  Verlaute  von  1—2  oder  3  Tagen  zu  hohen  Graden  (40^  und 
darüber),  zuweilen  —  namenlUcli  wo  heftige  anhaltende  Convulabnen  stattgefunden  — 
r.u  byperpyretisehen  Exacerbationen  anzusteigen.  Doch  beobachtete  man  nicht  allzu- 
selten  auch  umgekehrt  ein  immer  tieferes  Abdnken  der  Kärpertemperat ur.  Mag 
letztere  sich  so  oder  eu  verhalten,  der  Puls  wird  jedenfalls  von  Stunde  zu  Stunde 
höher ;  nachdem  die  hemmende  Vaguswirkung  ganz  erloschen  und  nur  noch  der 
Äccelerans  in  Thütigkeit  geblieben*  Bald  erschöpft  sich  das  nicht  mehr  regulirte 
Herz  und  nachdem  Pulezahleu  ^on  240  und  darüber  erklommen  sind,  tritt  unter 
plötzlicher  Erlahmung  des  Herzschtaga  der  Tod  ein. 

Die  Dauer  des  dritten  Stadiums  ist  die  kürzeste  unter  den  drei  Krankbeits- 
perioden,  sie  beträgt  unter  Umständen  nur  eine  Reihe  von  Stunden^  meist  V;^  bis 
2  Ta^e,  selten  mehr  ata  drei.  Ab  und  z\i  schiebt  sieh  zwischen  das  zweite  und 
dritte  Stadium  eine  ampbibole  Episode  mit  Erscheinungen,  die  bald  mehr  dem 
Eweitenf  bald  mehr  dem  dritten  anschüren. 

Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  im  KinJe^alter  schwankt  zwischen  11, 
13  bis  etwa  21  Tagen.  Heine  Fälle  von  tubtrculüaer  Meningitis  dürften  kaum  je 
länger  sich  hinsiebeo^  als  drei  und  eine  halbe  bis  höchstens  vier  Wochen, 

Von  dem  eben  geschilderten  Kr^inkhettsbild  kommen  schon  im  Kindesalter 
Abweichungen  vor.  Erstlich  beobachtet  man  in  der  Praxis  hAuHg  genug  nur 
Fragmente  des  oben  ausführlich  geschilderten  Verlaufes,  weil  die  Geringfügigkeitj 
mit  welcher  die  Symptome  des  ersten,  ja  selbst  eines  ganzen  Abschnittes  des 
zweiten  Stadiums,  namentlich  einem  unerfahrenen  Äuge  sich  darstellen,  gar  keine 
besonderen  ßesorgnisse  bei  den  Eltern  der  kleinen  Kranken  erweckt  und  so  die 
Hilfe  des  Arztes  gar  nicht  sobald  in  Anspruch  genommen  wird.  Gerade  zurrichligeo 
Beurtheilung  solcher  Fragmente  der  an  sich  ganz  den  üblichen  Oang  einhalteadeu 
Erkrankungen  in  der  Praiis  ist  es  aber  von  grossem  Werthe,  immer  den  Oeeamtnt- 
verlauf,  die  Curve  der  Totaterkrankung,  vor  dem  geistigen  Auge  zu  haben« 

Der  Abweichungen,  welche  namentlich  das  Prodromal  xmd  das  erste 
Stadium  der  Krankheit  erleiden,  wenn  die  Meningitia  secündftr  zu  einer  beatehenden 
acuten  Erkrankung  hinzutritt,  wurde  schon  gedacht.  Gewühnlicb  verleiht  aber 
die  Meningitis  scblie&alich  auch  dann  dem  Gesammtbilde  doch  noch  den  ihr 
eigenen  Charakter. 

Ganz  und  gar  kann  aber  dieser  Charakter ,  sowohl  in  Besug  auf  die 
Dauer  der  Krankheit  wie  auf  die  Entwicklung  der  einzelnen  Symptome  verändert 
werden,  wenn  neben  der  acuten  Miliartuberculose  in  den  Hirnhäuten,  resp.  im 
Gehirn  ein  chronisch  tuberculöser  Process  sich  entwickelt  hal^  entweder  in  Gestalt 
der  schon  beschriebenen  ,  gelben  flachen  meniugoencephalitlBohen  Plaques  oder  in 
derjenigen  eines  einzigen  oder  multipler  solitärer  Tuberkel«  Dann  nehmen  nicht 
nur,  wie  schon  beschrieben  wurde,  dfe  Prodromalerscheinungen  eine  ganz  epeeiti^ebe, 
oft  ganz  direct  auf  einen  Hirn  h  er  d  hinweisende  Fürbung  an,  sondern  auch  der 
Oesammt verlauf  der  Meningitis  ändert  sich.  Er  kann  dann  weit  Uber  die  obeu 
genannte  Zeit  von  3— i  Wochen  hinaus  sich  binzieheu,  bald  mit  ganz  irregulären, 
selbst  iehlendcn.  bald  mit  typhitsahDlichen  Fieber  verlaufen,  bald  lange  Zeit  sehr 
wenig  eigentliche  Hirnerächeinuugen  darbieten,  bald  sehr  mannigfaltige,  wechselnde, 


oft  i'orviegend  auf  daa  psychische  Verhalten  beschrankte,  kurz  die  Variationen 
könnCD  dann  in  so  grosser  Zahl  sich  entwickelt]  ^  dass  hier  bestimmte  Kategorleo 
eicb  Dicht  niebr  aufgtelleD  laaeeo.  Ich  selbst  beobachtete  bei  einem  eiebenjährigeQ 
KDaben  einen  Fall  von  fast  zweimoDattieher  Dauer  ^  dessen  erste  Periode  etwa 
drei  Wochen  lanpr  den  Verlauf  etwa  eines  ]ei(*hten  Typhus,  ohne  irg-end  welche 
charakteriBtlscbe  Hirnerscheinungen,  darbot,  hierauf  folgte  eine  zelintJIgige  ApyrexiCj 
und  mm  ein  allmältg  anäteigendea  Fieber,  welehea  eontinuirlich  auf  geringer  Höbe 
22  Tage  bis  zum  Tode  anhielt,  während  dessen  nun  erst  deutlichere  Hlrnerscheioiingen 
(Erhrecben^  EopfschmerK,  8opor,  Pulgverlangfiftmung,  Nacken^tarre)  zur  Entwicklung 
geinngten.  Bei  der  Autopsie  fand  sieh  ausser  einer  tuberculdsen  Meningiiis  mit 
Hydroeephalus  ein  grosser,  schon  im  Erweichiingsstadinm  begriffener  solitärer  Tuberkel 
im  Oherwnrm  des  Rleinhirna,  Einen  in  mancher  Beziehung  ähnlichen  Fall  beob- 
achtete TDKm  (l  c,  pag.  29). 

Während  aber  derartige  Inegularttäten  im  EindesaUer  immer  etwaa 
fieltenee  sind,  so  ist  im  erwacbseneu  Atter  ein  oft  lange  Zeit  latenter,  vielfach 
larvirter  nud  ganz  atypischer  Verlauf  im  Gegeotlieil  h£uÄg  und  es  ist  deshalb 
der  Meftintfttis  iuherculosa  adultorum  noch  eine  besonder©  Besprechung  ztt 
vidmen.  Erstlich  kommen  beim  Erwachsenen  PftUe  vor,  die  anscheinend  bis 
£ü  den  letzten  Lebenstagen,  ja  —  Stunden  völlig  latent  verlaufen.  Beim  Kinde 
wird  man  wohl  auch  zuweilen  erst  zugezogen^  wenn  das  dritte  Stadium  der 
Kratikheit  bereits  vorliegt^  aber  man  prfUhrt  doch  dann,  dass  schon  Iftngere  Zeit 
krankhafte  Erscheinungen  bestanden  ;  beim  Erwachsenen  können  sie  wirklich  voll- 
kommen febkn,  und  zwar  nicht  nur  durch  bestehende  anderweitige  Erkrankungen 
verhüllt  werden,  gondern  —  in  seltenen  Fällen  —  Überhaupt  nicht  auftreten» 

Die  erste  dieser  beiden  Mögliclikeiten  ereignet  «ich  z,  B.  bei  Kranken, 
die  schon  länger  an  chrontecher  Lungenpbthise  darniederliegeu,  die  ganz  altmälig 
dem  tOdtlichen  Ausgang  zuzngehen  scheint^  hi«  in  den  letzten  Tagen  Delirien^ 
V^erwirrtbeit ,  comatÖBe  Zustande  ^  manchmal  in  Verbindung  mit  ganz  isolirten 
Lähmungen  {z.  B,  Oculomotonualähmung,  partielle  Lähmung  eines  Armes),  manchmal 
in  Verbindung  mit  einzelnen  spastischen  Erscheinungen  oder  mit  convnlsivischen 
Anfällen  auftreten ,  die  aber  durchaus  nicht  unmittelbar  an  das  BHd  der  tnber- 
culösen  Meningitis  erinnern.  Doch  kann  man  in  solchen  Fällen^  wenn  die  Uim- 
symptome  wenigatena  über  ein  paar  Tage  pich  hinziehen^  die  Diagnose  wohl  durch 
Ausschluss  noch  rnjichen.  Bei  der  zweiten  Modißcation  bleibt  sie  dagegen  völlig 
dunkel.  Es  sind  einzelne  Beobachtungen  veröffentlicht,  wo  die  Kranken  30  Stunden 
vor  dem  Tode  noch  ihrer  Arbeit  nachgegangen  waren,  mit  Appetit  gegessen  hatten, 
dann  mit  einem  Male  unbesinnltch  wurden,  Oonvulsionen  bekamen  und  rasch  zu 
Grunde  gingen,  und  wo  die  Scction  eine  noch  wenig  entwickelte  Piatuberculosft 
neben  allgemeiner  Miliartubercnloso ,  unter  Umstanden  mit  einzelnen  berdartigen 
Himerweichungen  nachwies.  Mao  kann  allerdings  wohl  für  die  meisten  dieser 
Vorkommniaae  die  Dinge  durch  die  ErwJigung  dem  Verständnisse  näher  bringen, 
dass  hier  die  tuberculöse  Meningitis  nicht  ,  wie  beim  Kinde ,  die  ergenilicb  aus- 
schlaggebende tOdtliche  Erkrankung  ist,  sondern  dass  sie  gleichsam  nebenher,  oft 
nnr  in  ihren  Anlangen,  zur  Entwicklung  gelangt  uod  dem  Kraukbeitsbilde  wohl 
noch  eine  besondere  Färbung  zu  geben  vermag ,  während  aber  doch  der  Tod 
entweder  durch  die  aßgemeine  Mlliai'tuberculose  oder  durch  grössere  (luberculOse) 
eocepbatitische  Herde  u,  s.  w,  herbeigeführt  wird*  Es  ist  eigentlich  natürlich,  daas 
sieh  unter  solchen  Umstünden  das  typische  Meotngitisbild  nicht  entwickeln  kann. 

In  einer  zweiten  Kategorie  von  Fullen  iat  die  Krankheit  zwar  nicht  latent, 
verlfluft  aber  gar  nicht  unter  dem  Bilde  eines  acuten  HimleidenSj  sondern  erstreckt 
steh  vielmehr  Uber  eine  Reihe  von  Wochen  und  selbst  Monaten  und  bietet  vor* 
wiegend  die  Symptome  einer  Psychose  dar.  Seitz  hat  in  seinem  sehr  verdienst- 
lichen Buche  Uber  die  Mmingitis  tuhercuL  oduh,  ©ine  ganze  Heihe  tbeils  eigener, 
thetls  fremder  hierhergehöriger  Beobaehtungen  zusammengesteUt ,  und  in  neuester 
Zeit  hat  wieder  OHAiCTEiirESSE  (L  c.)  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  diese 
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Fflile  gelenkt.  Bald  ohne^  hM  mit  KopfdchmerzBn ,  die  HO«roh]  anhiltead  wie 
intertnittirend  auftreten ,  auch  von  Erbrechen  wiederholt  begleitet  sein  kbnaw^ 
entwickelt  Bicli  ein  Zustand  ,  der  das  eine  Mal  vorwiegend  durch  Verwintbeit, 
Delirien^  schwatzhaAes  Wesen,  fortwährende  Unruhe  bis  zu  völliger  maDiakalisoher 
Kaperei  charnkteriBirt  ist^  und  dann  wobl  auch  einen,  dem  Delirium  iremenn^  ganx 
äbniiclien  Symptomencomplex  darbieJen  kann.  Ein  anderes  Mal  hat  die  P^ycboae 
eine  groase  Afhnüdikeit  mit  dem  Bilde  der  Dmnentia  paralyttca.  Leichte  paraly- 
tische Erscheinungen  im  Gesichte,  stockende  zögernde  Sprache,  neben  sehr  aot- 
geregtem  Wesen,  grosser  AbschwächoDg  der  Intelligenz,  Lockerung  des  Zusammen- 
hanges der  Ideen,  manchmal  complete  Apliasie,  intercurrirende  paralytiache  Anfalle, 
Oonvulsionen ,  Ohnmi^chten  n.  b.  w.  Ein  drittes  Mal  endlich  zei^  sich  mehr  dts 
Bild  der  Metancbolief  marriaches^  abwehrendes  oder  Terannkenes,  trüumeriscbea 
Wesen,  Verfolgungswahn,  Unfähigkeit  irgend  einer  Beschäftigung.  Auch  Moral 
insant'tt/  ist  mehrfach  zur  Beobachtung  gelangt  und  GHANTEMBSäfi  erwähnt  einzelae 
Fälle,  wo  es  unter  dem  Einflüsse  noserer  Erkrankung  auf  die  Ilimfunction  sogar 
zur  Ausführung  von  Verbrechen  gekommen  \»t 

In  atr  solchen  Filllen  kann  die  Krankheit  bis  tum  Tode  verlanfen^  ohne 
dase  ein  einziger  der  früher  geecbtlderten  sogenannten  ^meningitisehen"  Symptome 
(von  Seiten  der  Uimnerven,  der  Papillen,  dee  Pul&ea,  der  Respiration^  des  Fiebewl 
Bich  entwickelt. 

So  total  abweiehend  derartige  Krankheitsverläufu  nun  auch  sind,  sie  sind 
doch  auch  wieder  an^eflichtd  des  Leichenbefundes  verständlich.  Denn  aacb  dieser 
gleicht  hier  eben  auch  nicht  dem  gewöhnlichen,  frtJher  ^rpschilderten ,  vielmehr 
liandek  es  Bich  hier  immer  um  disseminirle,  chronische  Processe,  um  jene 
gelbeu,  tuberculösen  Plaques,  welche  in  der  Pia  an  der  Grenze  zweier  Windungen 
sitzen  und  regelmässig  in  eine  grössere  oder  geringere  Tiefe  des  Hirns  selbst 
hineinreichen  oder  um  tuberciiloee  Thrombosen  von  kleinen  GefMssen  mit  consecutiver 
Erweichung  ihrer  Rrnährnng.tgebiete ,  oder  endlich  um  ältere  oder  frischere  herd- 
arllge  TuberkelinfiJtrate  in  der  Ilirnsubstanz  selbst,   aeeundÄre  Erweichung  etc. 

Je  nach  dem  Sitz,  der  Zaljl^  der  Ausbreitung  der  Herde  dieser  chronischen, 
disseminirten  Piatubereulose  wird  daa  Symptomenbild  in  jedem  einzelnen  Falle  sieb 
verschieden  gestalten,  werden  bald  mehr  psychiHche  Symptonre,  bald  partielle 
Lähmungen,  bald  Mono-  oder  Hemiplegie,  epileptische  Anfülle,  Aphasie  u.  A. 
in  den  Vordergrund  treten  und  bis  zum  Lebensende  das  Hauptaugenmerk  auf 
sich  ziehen ,  wenn  auch  schliesslich  etwa  noch  an  einer  oder  anderen  Stelle  der 
SubarschnoidalrJiume  eine  Aussaat  frischer  miliarer  Tuberkel  hinzukommt.  Eine 
erheblichere  Exsudaiion  in  die  Ventrikel  kommt  bei  dieser  Kategorie  von  Fällen 
gewöhnlich  nicht  zu  Stande. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  sind  die  Abweichungen  vom  typischen 
Krankheitsbilde  des  Kindesaltpr*  dadurch  bedingt,  dnaSj  entsprechend  der  reicheren 
Kntwjokhmg,  namentlich  der  intellectudllen  FiLhigkeiten ,  die  der  Erwachsene  vor 
dem  Kinde  voraus  hat,  die  Schädigungen  dieser  Functionen  gegemlber  den  Beeiu- 
finssungen  der  vegetativen  Thätigkeiten ,  die  doch  die  HHUplaufmerksamkeit  in 
Anspruch  nehmen,  in  eine  nnverhältntssmUasig  hellere  Beleuchtung  tritt.  60  wird 
der  erwachsene  Kranke  und  seine  Umgebung  früher  und  anhaltender  von  der 
starken  Renommeuheit  des  Senaoriumg,  von  der  Unfflbij^keit  zu  zusammenhängender 
geistiger  Thäligkeit,  von  den  nftchtlichen  D&lirien  u.  s.  w,  erachrecktj  als  es  beim 
Kinde  überhaupt  nur  auffllit,  so  kommen  manche  Symptome,  z.  Diplopie, 
Hemiopief  beim  Kinde  überhaupt  kaum  zur  Kenntniss ,  weil  dasselbe  sich  keine 
klare  HecJjenscbaft  über  dieselben  geben  kann,  während  sie  im  erwachsenen  Alter 
häufig  sind.  Anderes  ist  wieder  beim  Erwachsenen  weniger  prägnant^  vor  Allem 
die  für  das  Kindeealter  so  höchst  charakteristische  Pulsverlangsamung.  Sie  t^t 
beim  Erwaebsenen  entweder  überhaupt  nicht  so  ausgeprägt,  oder  sie  ist  wenigstens 
nicht  so  anffftllend,  weil  der  Abstand  zwischen  dem  oft  an  sich  schon  langsamen 
Puls  und  der  durch  die  Krankheit  bewirkten  Verlangsamung  kein  so  grosser  ist« 


Auch  die  VeTÄndemiigeii  in  der  Respiration^  die  va^ooiotoriBcbea  Erdcheinungea 
erreicben  nicht  die  gleiche  Lebhaftigkeit.  So  ereijB^net  es  eich  leichter  ^  dass  die 
Kr^tikbeit  des  ErwachgeneQ  eine  Zeit  lang  für  einen  Typhus,  oder  fUr  ein  uuregel- 
mAuigee  Wechaelfieber  oder  gar  wohl  für  eine  septische  ^  pyAtni^be  Infection 
gebaltea  wird,  oder  dasB  man  andererseits  eher  an  berdartige  aU  an  eine  difTuae 
Himerkmnkung  denkt. 

Viertens  endlich  macht  Chanthmessk  darauf  aufmerksAin  ^  dsss  manche 
tuberculöse  Meningiten  beim  Erwachsenen  vorwiegend  mit  spinalen  Symptomen 
verlaufen.»  RQckenachnierz ,  Glntdschmerz ,  cutaaen  HyperAathosien ,  Paraptegien, 
filOrtkngen  in  den  Fnnctionen  der  Bla^e,  des  Maatdarma,  der  GenitalBpbib-e.  Bier 
ättrftfi  es  Bich  wohl  um  eine  vorwiegende  Betheiligun^  der  Eackenmarkabäute  an 
dem  ganxen  Proces«  bandeln^  ein  Vorkommni&ft,  daa  Abchambaült  audführlicber 
beäcbneben  und  durch  Abbildungen  erläutert  hat.  (Vergleiche  auch  SCHULTZS, 
Ztkmj^skn's  Archiv.  XXV,) 

Ed  m5ge  genügen,  diese  KAtegorien^  die  freilich  noch  nicht  alle  Möglichkeiten 
erBcbäpfen ,  anfgeatellt  zu  haben.  Man  hat  sich  vietfach  bemüht^  die  zablLoaen 
VerBcbiedenbeiCen  im  Verlaufe,  welche  vorkommen^  in  ein  System  zu  bringen.  So 
tbeilt  JaccouT)*)  die  Fälle  der  Meningitis  tubfrcuL  adult.  in  drei  Gruppen  : 
die  normale^  die  anomale  und  die  latente  Form,  Die  anomale  Form  zeigt  entweder 
einen  langsamen  und  intermittirenden  Verlaufatypua  oder  einen  plötzlichen  brttaken 
Be^DD^  letzteres  entweder  mit  Delirien  oder  mit  einem  „ungewüliDlicben"  Symptom 
(Epilepsie,  Aphasie,  solitüre  Lähmung).  Aufklärend  für  das  Wesen  der  Sache 
Bcbeinen  mir  derartige  klinische  Cinthcitungen  im  Ganzen  wenig  zu  adn,  und 
mifcbce  ich  die  Betrachtung  der  Einzelftllle  im  Lichte  der  ana.tomiscben  Unterlagen 
immer  f^r  ersprieaalicber  halten. 

Schlieaalicb  muss  docli  auch  hervorgehoben  werden ,  das»  neben  diesen 
abweiebenden  Verlaufsweiaen  auch  beim  Erwacbaenen  eine  ganz  erkleckliche  Reibe 
von  Fälten  vorkommt ,  welche  dem  Typus  der  kindlichen  Erkrankung,  sowohl  in 
Be«ug  auf  die  Aufeinanderfolge  der  nervösen  Störungen,  als  auch  in  Bezug  auf 
da«  Verhalten  dea  Pulgee  und  der  Respiration,  sowie  auf  den  Gang  der  Körper- 
temperatur durchaus  entsprechen ,  und  wo  also  auch  schon  relativ  frühzeitig  die 
Diagnose  gestellt  werden  kann.  Das  Werk  von  Seitz  enthält  eine  ganze  Aiizaiil 
derartiger  „typtf^icher"  Fftile  beim  Erwachsenen.  Die  Dauer  einer  —  anatomisch 
der  kindlicbon  Meningitis  sich  gleich  verhaltenden  --  tuberciilösen  Hirnhaut- 
entitlndung  ist  beim  Erwachäeneo  auch  ungeffthr  die  gleiche,  wie  beim  Kind. 

Diagnose.  Nach  den  gegebenen  Auseinandersetzungen  kann  die  Be- 
sprt-cLung  der  Diagnose  kurz  gehalten  werden.  Es  wird  bei  den  traurigen  Aus- 
eichten  ^  welche  die  Krankheit  darbietet ,  praktisch  von  beeonderem  Werthe  sein, 
dieselbe  möglichst  frtlhzeitig  zu  crkeDoen*  Leider  weniger  deshalb,  um  die  Gefahr 
ebzuwcnden,  als  um  sie  rechtzeitig  trotz  unscheiubarer  Anomalien  der  Anfangs* 
Periode  xu  erblicken  und  vorauszusagen.  In  dieser  Beziehung  bleibt  nun  auch  im 
Kindesalter  das  erste  Stadium  der  Krankheit  ein  schwieriges,  vieldeutiges  ,  dem 
Irrtbum  leicht  zug&ngüehea  Gebiet.  Denn  die  vcraohiedenen  nervösen  Reizaymptome, 
denen  wir  hier  begegnen,  können  bei  Kindern  doch  auch  bei  gutartigen  Erkrankungen 
als  Begleiterscheinungen  vorkommen.  Besonders  hüußg  ist  dies  bei  gastrischen 
Störungen  der  FalL  Das  Erbrechen,  das  Kopfweb,  die  Verdriesslichkeit  u.  s,  w*  finden 
ii?ir  ja  bei  den  acuten  Indigestionen,  bei  den  HeberhaAen  gastrischen  Catarrhen  gansE 
gewöhnlich  und  anätnische  Kinder  verfallen  dabei  auch  reUtiv  schnell,  bekommen 
einen  soinnolenten  llnbitus,  nächtliche  Unruhe,  Hyperästhesien  u.  s.  w.  Nicht  nur 
im  SÄügltngsalter  kommen  derartige  „hydrocepbaloide^^  Symptome  nach  Verdauung»- 
Störungen  vor,  sondern  auch  bei  älteren  Kindern  trifft  man  sie  gelegentlich.  Hier 
sei  nun  besonders,  als  wenigstens  mit  einer  gewissen  Schwere  ftlr  die  Meningitis 
in^s  Gewicht  fallend,  auf  die  leichten  UnregelmtLssigkeiten  im  Athmuugstypua,  auf 
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dte  überfliegendeD  RötbuDg^en  des  Anttiues^  welche  beid«  oft  schon  im  ersten 
Stadium  vorkommen^  aufmerksam  gcnaaclit.  Ferner  h^c  man  die  langsame  Zunahme 
<ler  g&mmtlichen  aervOsen  Symptome  als  sebr  verilftchti^  zu  faetracbten;  bei  ein- 
fachen GastricisiDen  sind  dieaelben  im  Gegentheil  in  den  ersten  Tagen  am  flinksten 
und  nehmen  dann  wieder  ab. 

Weniger  leicht  iet  die  Verwechslung  mit  Abdominaltyphus  im  erateo 
Stadium*  Finden  wir  auch  bei  Eindem  bei  dieser  Erkrauknng  oft  ein  irrogruliLrea 
Fieber,  so  igt  es  doch  «eoigatens  in  den  Eiacerbationen ,  g-erade  wftbreod  der 
ersten  Woche  wesentlich  höher,  als  ea  bei  der  Meningitis  hihercul.  wenigstens 
gewöhnlich  der  Fall  zu  aein  pflegt.  Ferner  zeigt  fast  stets  die  Zunge  eine  andere 
BeachafTenheit  (stärkeren  Bekg^  rothe  Ränder),  die  Stuhle  sind  kaum  je  so  hartnäckig 
verstopft  wie  bei  der  Meningitis,  auch  eind  i^pecietl  die  automatiachen  Beweg-iiogen, 
das  Zähneknirschen,  Seufzen  etc.  nicht  m  auffällig^  auch  fehlen  wieder  die  vaso- 
motorischen  ErBcheiDUDgen.  In^merbin  kann  die  Diagnose  manchmal  einige  Tage  recht 
wohl  Bchwanken,  wenn  die  tnberculOse  Meningitis  die  vasomotoriachen  und  renpira- 
torifiCheA  Anomalien  nicht  frühzeitig  darbietet,  die  Stühle  nicht  angehalten  siod  etc. 
—  waa  eben  vorkommen  kann. 

Andere  acute  iDfectiouskrankbeiten  dürften  kaum  zu  Verwecbelungen  mit 
Meningitia  VeranlaseuDg  gehen.  Höchetena  die  Cerebroapinalmeningitia,  bei  welch' 
letzterer  aber  ziemlich  ausnahmslos  schon  in  den  ersten  Tagen  die  Nackenstarre 
voll  ausgeprä^  zu  »ein  pflegt,  die  steh,  wenn  Überhaupt^  bei  der  tuberculOsen 
Meningitis  viel  später  entwickelt 

Der  Verlauf  der  acuten  eitrigen  Meningitis  ist  ateta  gan?  ungleich ,  viel 
atfirmischer,  ais  daas  er  zu  VerwechBlung  mit  der  lenteacirenden  tuberculdaen  Hirn- 
hanterkrank  HD g  Aolass  geben  könnte* 

Ziemltch  leicht  und  im  Allgemeinen  eigentlich  definitiv  entschieden  wird 
die  Diagnose  mit  dem  Beginn  des  zweiten  Stadfumg^  mit  der  Verlangaaraung  und 
Irregularität  des  Pulses.  Denn  es  giebt  überhaupt  nur  ganz  veracbwlndend  .spärliche 
Gelegenheiten  im  KindeBafterj  wo  langsamer  oder  gar  irregulärer  Puls  faeobacbtet 
würde.  Man  triffl  ihn  wohl  ab  und  2U  tm  Reconvatescenzstadium  nach  acnten 
Infectionakrankheiten ,  ferner  bei  einzelnen ,  sehr  heftigen  Indigestionen  vor  oder 
nach  dem  Erbrechen,  im  Beginne  eines  cutarrlialiechen  loteruB,  aber  in  all'  diesen 
Fallen  ißt  die  Veränderung  des  Herzschlagee  nicht  eo  hochgradig,  sind  die  Ab- 
weichungen ,  namentlich  betreffs  der  Irregularität  verwischter  und  blasser.  Und 
nimmt  man  dann  noch  die  voraus  gegangenen  und  begleitenden  Hirnerschetnungen 
hinzu ,  eo  kann  das  Zeichen  der  früher  ausführlich  geschilderten  Pulsanomalie 
gewöhnlich  als  ausschlaggebend  betrachtet  werden. 

Kommt  ein  Kind  erst  in  Behandlung^  nachdem  dieses  Zeichen  wieder 
verschwanden,  und  der  frequente  Pnia  wieder  eingetreten  ist,  so  können  dann 
unter  Umatftnden,  namentlich  wo  eine  Anamnese  mangelt  oder  unsicher  t^t^  wieder 
diagnoatiscbe  Schwierigkeiten  eintreten.  Namentlich  kann  man  dann  bei  hohem 
Fieber,  enormer  Pulsfrequenz,  Convnlstonen  und  Coma  wohl  achwanken,  ob  man  es 
mit  einer  tubercnlösen  oder  acuten  eitrigen  Meningitis  oder  vielleicht  gar  nur  etwa 
mit  Eclampsie,  welche  zu  Capillarbronchitia  etc,  hinzugetreten,  zu  tbun  hat.  Dann 
kann  eventuell  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  noch  Aufachlnss  verschaffen, 
ferner  das  deutliche  Vorhandensein  von  Nackeustarre,  von  sehr  grosser  Weite  der 
starren  Pupillen,  von  sehr  auageriprochenen  vasomotoriachen  Hyperämien,  endlich 
des  OheynE  STOEES^echen  Phjlnomens^  zu  Gunsten  der  tuberculösen  Meningitis 
sprechen,  lieber  din  Werth  das  KERNiG'achen  Phänomens  (der  Contractur  der  Knie- 
gelenke beim  Aufsitzen)  (s.  Literaturverzeichniaa)  mUsaen  erst  weitere  Erfahrungen 
entscheiden. 

Beim  Erwachsenen  können  sich  der  Diagnose  viel  grössere  und  vielseitigere 
Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Dieselben  sind  leicht  aus  der  obigen  Schilderung 
der  Symptomatologie  zu  ersehen.  Häufiger  als  beim  Kind  werden  tuberculöse 
Verftndernngen  in  anderen  Organen^  namentlich  der  Lungen,  als  diagnostische  Hilfa- 
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momeDte  herbeigezogen  werdea  köDoen*  Dieae  nod  die  charakteristischen  Ersebei- 
DUtigtn  des  Pulsea,  der  Nackeoateifigkeit  a<  a.  w.  werden  &ticb  hier  immer  al»  Leit- 
sterne dienen  nnd  gesucht  werden  müssen^  um  eich  in  der  oft  90  verwickelten 
GestaltQDg  des  KiDzelfnllea  zurecbt  zu  finden. 

ProgDOse.  Es  wird  vielfach  behauptet  und  durch  KrankeDgeachichten^ 
unter  denen  diejenige  von  Rilliet  und  Basthez  wohl  die  bekannteste  mt ,  zu 
erweigen  versnchtf  dtm  eine  Heilung  der  Krankheit  möglich  sei.  Abgesehen  von 
dem  Zweifel,  ob  die  Bindegewebsknötchen,  dii^  man  in  solchen  aogeoannten  Heituagen 
bei  später  erfolgtem  Tode  antraf,  wirklich  obsolete  TnberkeL  waren  - —  in  dem 
Falle  von  Rilllet  und  Barthez  waren  Jahre  nach  jener  trsten  Attake  vergangen!  — 
ein  Zweifel,  der  doch  durch  gan£  andere  Argumente,  als  die  in  den  biaherigen 
Angaben  vorliegenden,  beseitigt  werden  mtisste  — ^  abgesehen  davon  wird  schon  die 
Thatflache,  dasa  es  sich  Ja  fast  auBnabmaloa  um  eine  allgemeine  Miliartuberculoae 
hanüeU,  wo  die  tuhercul5ae  Meningitis  zur  Beobachtung  gelangt,  einen  Gedanken 
an  die  Möglichkeit  einer  Oeitung  ausgcbliessen.  Auch  lässt  sich  a  priori  nicht 
begreifen ,  wieso  gerade  in  etneai  so  günatigen  Nährboden  wie  die  Subarachnoidal- 
räume  ihn  darstellen,  eine  einmal  begonnene  allgemeine  Tuberculoee  zum  Stillstand 
kommen  soll.  Dazu  kommt  nun  die  Erfahrung  beinahe  aller  unbefangenen  Beob- 
achter, daas  die  tuberculöse  Meningitis  aufinahmslos  eine  tödtlicbe  Erkrankung  sei, 
welcher  ich  selbst  mich  dtirchaus  anschlSeBse.  Wie  zur  Zeit  Robert  Whytt's,  so 
kann  noch  heute  jedes  Kind  ,  bei  dem  die  Diagnose  der  tuberculösen  Meningitis 
feftlstfht,  als  verloren  betraebtet  werden,  Drbs  im  Anfangsstadium  der  Krankheit 
die  Fortentwicklung  derselben  manchmal  auf  eine  gewisse  Zeit  unterbrochen  werden 
kannf  ist  vielleicht  nicht  ganz  von  der  Uand  zu  weisen.  ArchaMBAULT  glaubt, 
•dftes  dies  durch  eine  sehr  energische  Behandlung  bewirkt  werden  könne.  Ich 
Mlbst  aah  einen  Fall,  der  mir  die  Prodrome  einer  tuberculöaen  Meningitis  daran- 
bietest  schien.  Es  kam  aber  nicht  dazu,  sondern  das  Kind  erkrankte  mit  vier 
anderen  Geschwistern  an  Scharlach,  welcher  sich  durch  eine  starke  Nephritis  aehr 
io  die  LüDge  zog«  Ein  Vierteljahr  später  aber  erkrankte  dieses  Kind  wirklich  au 
tnberculöser  Meningitis  und  starb  daran.  In  den  Fällen,  wo  von  Heilung  der 
tnbereuleeen  Meningitis  die  Rede  ist,  floU  man  doch  lieber  stets  die  Richtigkeit 
der  Diagnose  bezweifeln,  als  eine  Ansnahme  von  der  Regel  stattiireD.  Zweifellos 
gilt  das  für  alle  Fälle,  wo  nur  die  ErBcbeinungen  des  ersten  Stadiums  beobachtet 
worden  waren.  Ja  aelbst  KraukheitsfÄllen  gegenüber,  bei  denen  echon  die  PüIb* 
verlattgsamung  etc,  eingetreten  war,  und  doch  ein  Auagang  in  Heilung  erfolgt  iat, 
hat  m^n  sich  daran  zu  erinnern,  dasa  ah  und  zu  wohl  wirkliche  BAsalmeningiten 
mit  acutem  Hydrocephalus  vorkommen,  die  nicht  darch  Tuberkelgift  hervorgerufen 
•ind,  sondern  vielleicht  dem  cerebroypinal-meningitischen  Gift,  vielleicht  einer  anderen 
unbekannten  Ursache  ihren  Ursprung  verdanken.  Es  werden  diese  Seltenheiten 
noch  einmal  bei  der  Besprechung  des  Hydrocephalus  (a.  das  betreffende  Capitel) 
Erwähnung  finden. 

Therapie.  Es  gehört  eine  gewisse  Selbstüberwindung  dazu,  bei  einer 
ErkiauküDg  mit  so  absolut  l'uuesten  AiiBsichten,  wie  es  eben  erörtert  wurde,  einen 
Heilplau  zu  instituiren.  Nichtsdestoweniger  muss  dieselbe  jedem  einzelnen  Falle 
gegentlber  immer  von  Neuem  geübt  werden,  und  zwar  nicht  blos  au»  Rücksichten 
der  Hnmanität,  sondern  weil  man  denn  doch  die  Verpflichtung  hat,  den  Kampf 
^egen  den  Feind  immer  wieder  aufzunehmen.  Mehr  als  auf  die  Behandlung  der 
■Udgebroclienen  Erkrankung  wird  freilich  auf  die  Prophylaxis  Gewicht  zu  legen 
Wo  der  Hausarzt  in  der  Familiengeschichte  seiner  Clienlel  bewandert,  die 
npobition  der  heranwachsenden  Kinder  zu  der  furchtbaren  Krankheit  kennt,  da 
wird  er  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  die  HilfaurBachen  fernzuhalten  suchen,  welche 
mittelbar  oder  unmittelbar  zur  Erkrankung  fuhren  können.  Jede  Erkrankung  an 
aaern  oder  Keuchhusten  oder  auch  an  einfachen  Catarrhen,  kleineren  aerophuiOsen 
eiden  u,  a.  w.  mups  besonders  genau  beobachtet  und  geleitet,  die  Reconvalescenz 
mach  diesen  Afiectionen  gewiesenhaft  überwacht  werden.    Alljährliche  allgemeine 
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Caren  zur  Kräftigung  der  zarteren  OrgaDiamea  sind  böchat  wünachenswerth ;  die 
antisrrophulÖseD  inneren  Mittel  sind  in  bftuii^e  Äuweadun^  zu  bring^en.  Besoaderä 
iat  ferner  darauf  limscuweisen ,  dass  traumatlaclie  EtnAtlasa ,  d&as  die  strablende 
Sonnenwärme  Hlr  die  betreffenden  Kinder  besondere  OefahreQ  in  sich  BchliesaeD« 
Endiicb  mÜ9ä<^n  alle  geistigen  Ueberanatreuj^ung-eu,  alle  psycbiacben  Keimungen  des 
kiudlicben  OebirneB  vertnieden  werden.  Derartige  Kinder  Bollen  später  alg  andere 
die  Schule  bcÄUcben,  Die  EntwickluDg  ihrer  Intellij^enz  soll  eher  znrttckgehalten 
aU  gefordert  werden ,  dieselben  dagegen  zu  recht  reichlicher  Bewegung  in  der 
freien  Luft  und  tüchtiger  ausgiebiger  Muskelübung  angehalten  werden.  Wo  ea 
möglich,  iM  für  sie  der  private  Unterricht  dem  öffentlichen  vorzuziehen^  und  kmiti 
eventuell  auch  bei  der  Auswahl  der  Schule  besöndera  solchen  Anstalten  der  Vor- 
zug gegeben  werden^  die,  in  schöner  gesunder  Lage  befindlich,  principieU  auf  die 
Ptieg:e  des  Körpers  ein  hüherea  Gewicht  legen. 

Ist  die  Erkrankung  einmal  ausgebrochen,  so  wird  derjenige,  welcher 
ilberliaupt  der  Hofinung  äich  hingiebt,  durch  etwaige  Bpecißäche  Behandlung  die 
Krankheit  zu  beeiegen,  sein  Verfahren  in  dem  ersten  Stadium  mit  der  meiaten 
Aussicht  auf  Erfolg  unwtmleu.  Und  auch  der  skeptischere  Arzt  wird  sich  zu  solcher 
Methode  gerade  in  der  Anfangszeit  am  leichtesten  entBchliesi^en  ,  weil  ja  gerade 
da  die  Diagnose,  mithin  auch  die  aussichtstuse  Prognose^  gemeinhin  nüch  nicht 
festzustehen  pflegt,  Folgende  Metboden  seien  angeführt,  von  denen  eine  Reibe  von 
Aerzten  einen  Heilerfolg  gesehen  zu  Laben  geglaubt  hat,  1.  Die  Calomelcur.  Sie 
ist  an  sich  schon  deshalb  nicht  irrationell,  weit  man  ja  gewöbDlicb  eine  hartnäckige 
Verstopfung  zu  bekämpfen  bal,  und  also  jedenlalis  einer  Indicaiion  damit  Gt.'nüge 
leistet*  "Wo  sie  als  Methode  angewandt  wurde,  da  geechab  ee  aber  in  httußg  wieder 
holten,  grossen  Dosen,  5  Ceutigramm  bis  1  Decigramm  fjtUndlich  bis  zweistündlich^ 
1,  l^'a  und  selbst  mehrere  Tage  lang  fort,  so  dass  die  Kinder  innerhalb  dieser 
Zeit  1 — 3  Grm.  Calomel  und  mehr  bekommen.  loh  habe  selbst  in  der  letKteu  Zat 
diese  Methode  einige  Male  angewandt,  und  kann  wenigstens  sagen,  dass  auch 
diese  grossen  Dosen  keinen  Schaden  angerichtet  haben  (auch  nicht  in  einem  zweifel- 
haften  Falle,  welcher  zur  Heilung  gelangte).  2.  Das  Jodkalium.  Dieseä  Mittel,  in 
der  Dosis  von  1 — 2  Orm.  pro  die,  hat  vielfaebe  Empfehlungen  gefundcD.  £s  ist 
viele  Tage  hintereinander  zu  braucheu.  Ich  habe^  ebensowenig  wie  AßCHAMBArLT^ 
von  dem  Mittel  jemals  auch  nur  den  geringgteu  Erfolg  gesehen.  3.  Das  Jodoform. 
Diefiea  ist  neuerdings  von  einigen  Beobachtern  besonders  gerühmt  worden ,  und 
gollen  Heilungen  damit  bewirkt  worden  sein  in  Fällen,  welche  bereits  in's  zweite 
8tadium  gelangt  waren.*)  (Hierüber  ist  aber  zu  vergleichen,  was  in  dem  Capitet 
„Prognose"  gesagt  worden  iät.)  Die  Anwendung  des  Jodoforms  geschah  innerlich 
nnd  äuBßcrlich.  Auch  hier  ist  eine  Uber  Tage,  resp.  Wochen,  festgesetste  An- 
wenduugsweise  erforderlich,  Af^usserlich  täglich  mehrmalige  Aufpinseluug  des  Jodo- 
fttrm  in  Collodium  (15— 20°  „ig}  gelost  auf  Stirn,  Schläfe,  Warzenfortsätze  und 
Ilinterijaupt'  und  Nackengegeud,  jeden  Morgen  Entfernung  des  am  vorhergehen  den 
Tage  Aufgepinselten  durch  Essigilther  und  innerlich  iu  Aether  gel5st  (l  :  10)  5  bis 
IQ  Tropfen,  dreimal  täglich*  4.  Aeussere  Ableitungen  auf  den  Kopf.  Schon  frfiher 
wurde  vielfach  die  wiederholte  Application  der  Jodtinctur,  selbst  Tinct,  jod.  fortior, 
auf  den  geschoreneu  Kopf  angewandt.  Doch  ist  hierbei  Voreicht  anzuratben, 
da  ea  manchmal  m  unangeueLmeu  Entzilndungeu ,  secundär  zu  Ery^ipelinfection, 
kommt.  Neuerdings  bat  man  wieder  zur  Einreibung  von  Puatelsalbe  auf  den  Kopf 
gerathen.  Man  reibt  eine  Stelle  im  Durchmesser  von  ü — 7  Cm.  mit  der  Salbe 
(Tart.  stibiat.  15  ad  Axuugiae  30)  ein;  wo  man  noch  stärker  reizen  will,  bedient 
man  «ich  der  Vorschrift  von  RlLLlEi:  Ol.  crotonis  1'5,  Tart.  atib,,  Aiung.  aa.  3-0, 
Durch  Bepuderu  mit  reizenden  Stoffen  kann  dann  die  Eiterung  längere  Zeit  uuter- 
halten  werden,  leb  selbst  besitze  über  die  beiden  letzteren  Methoden  keine  Erfabrnng* 


♦)Coe3f6ld,  Deutsche  med.  Wochenachr.  ISSI»  Nr.  37.  —  Bauer,  a,  Lit^r&tni- 
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Wem  ee  widersteht ,  mit  den  gescbilderten  allgemeinen  Methoden .  deren 
Werth  Eweifelhaft  int,  bei  der  trAurigen  Erkrankung  exporimentiren,  der  Hndet 
m  der  Leitung  des  Regimee,  sowie  in  der  ByroptumatischeD  Behandlting  hinreiübeode 
Gelegenheit  zur  Thätigkeit.  Uer  Kranke  iet  in  t^iuem  mäasig  warcnea,  mässig 
verdunkelten ,  gut  zu  lüftenden  2in>mer  auf  festem  Lager  (am  besten  ßosahaar- 
kopfklasen]  zu  halten. 

Von  Anfang  an  ist  fltr  eine  mOgltch^t  reichliche  Erofthrung  Sorge  zu 
tragen  und  ainü  die  Kr^inken  anzuhalten,  auch  wo  kein  Appetit  vorhaDdeu^  drei* 
stündlicb  kleine  Mengen  (100  -  X50  Grm.)  Mitcb  oder  PeptoofleiscbbrUbe  mit 
Ei  et*',  zu  sieb  jsu  nehmen.  Wo  hartnackiges  Erbrechen  vorhanden,  ist  die  ktinsrliche 
Ernährung  mit  der  Sehhindaonde  zu  veiancben.  Mebrnaald  tilglicbe  sorgfältige 
Heiiiigung  des  Mundes  trügt  diizu  bei,  die  hochgradige  Anorexie  zu  vermindern. 
Das  8en&oriiini  und  auch  die  vegetative»  Functionen  können  durch  täglich  1 — :2raal 
a [»gewendete  laue  oder  kalte  Abwaschungen  des  gerammten  Körpern  angeregt 
werden.  Die  Ueberwaehung  der  AusgcheidungeD  ist  namentlich  gegen  die  späteren 
Perioden  der  Krankheit  bin  von  Nöthen  ,  die  Anwendung  des  Katheters  darf  bei 
"tocken  der  Harneicretion  nicht  zu  Innge  verschoben  werden.  Der  Rücken,  die 
Ereu7.gegeml^  die  HinterflAche  der  Deine  sind  täglich  mit  Spirituosen  Einrecbungea 
oder  Waschungen  zu  beleben.  In  dem  hyperastbeti^rhen  Stadium  wird  die  Anwendung 
der  kalten  Umschläge,  der  kalten  Berieaelnng,  der  Eisblase  auf  den  Kopf  fa^t  stets 
wohEtbMig  empfumien.  P>reichen  die  Kopfaebmerzen  sehr  intensive  Grade^  ao  kann 
tnan  ohne  Schaden  kleine  Blutentziebungen  an  den  Sebtäfen^  den  Proc,  mastoideia 
vomebmen  lassen,  sie  bringen  wenigstens  immer  vorübergebende  Erleichterung. 

Das  hartnäckige  Erbrechen  wtrd  durch  Eiästückchen^  durch  stUadhcbes  Ein- 
nehmen kleiner  Mengen  in  Eis  gekühlten  Sodawassers,  durch  kleine  Dosen  von  lipium, 
durch  Cocain  innerlich,  durch  die  Application  von  Sinapistnen,  von  Wärme  oder  auch 
Kalte  auf  die  Mageagegend  änaserlich  zu  bekämpfen  gesucht.  Gegen  die  Verstopfung 
«iod  entweder  Calomel  oder  Ricinueöt  mit  Crotonö! »  Senna^  Hlieuni  uad  andere, 
auch  draalische  Abführmittel  in  wiederholte  Anwendung  zu  bringen.  Die  nächtliche 
Aufregung,  die  Delirien  ,  die  Af^itation  der  ersten  Zeit  erheischen  die  Anwendung 
beruhigender  Mittel,  des  Broinkalis  1^ — 2  Grm.  Abends,  des  Chlorals  0  2 — O  ö  — 1^0, 
je  nach  dem  Alter  des  Kindea,  des  Rtraldehyds,  auch  unter  Umständen  den  vor- 
Bicbtigen  Gebrauch  des  Opiuma.  In  der  zweiteu  Hälfte  der  Krankheit,  wo  die 
depresaorischen  Ersclieinungeü  in  d<.*n  Vordergrund  trete»,  regen  die  lauen  bäder 
von  knrier  Daner  mit  kühlen  UebergiessuDgen  über  Kopf  und  Nacken,  täglich 
ä^3toat  wiederholt,  da^t  Senaonum  an,  so  dass  immer  in  Anschluäs  an  dieselben 
z.  B.  eine  reicbltcbcre  Nahrnngäernfiihr  eich  ermöglichen  Ittaat  u.  w.  Bei  Zuständen 
von  Verfall  eiod  dann  auch  ganz  wohl  kleinere  oder  gröflsere  Dosen  von  Wein 
statthaft  j  der  im  ersten  Stadium  besser  vermieden  wird.  Die  spastiachen  und 
coDvulaiviacben  Erscheinungen  werden  auch  hier  am  besten  durch  von  Zeit  zu  Zeit 
iriederbolte  Cbloralclyatiere  jO*5  auf  40"ö  Grm.  WiiBser  und  20  MuciK  Salep) 
bekämpft.  Je  weiter  die  Krankheit  %'orfichreitet,  um  60  kräftigere  Erreguogsniittel 
und  medtcatnentöse  Analepttca  tntl^^en  zur  Verwendung  gelangen.  In  der  terminalen 
Periode  kann  man  durch  bydrotberapcutiecbe  Einwicklnngen  u.  dergl.  den  Angehörigen 
den  traurigen  Anblick  der  laogaamen  Auflösung  einigerraasaen  z"i  verhüllen  Buchen. 

Litui'ulur,    Einn   wlir   sorKfjillim"  ZuHiifiiiiHnif (»"tltiii^  der  f^rHtimml'^ii  Literatur  Jor 
PAlhoIi^gi*  der  (iehimlüTitip  tdi«  jtiiK»  .luhre   1876  fiiidyl  sidi  in  dt?Mi  Nouvmtt  thctioitnftitf  tU 
Mtätctnt  et  dtt  i^iruiyie  pratüjufjt  von      cuü  nd :  ft'rner  itx  dem  Zit^iuösen'-fchen  IlainJIturli 
-n   llairueain.    Indem  auf  die*iLi  vi*rwieH(.'n  »irtl ,  xolU-n  hier  bi>*  zam  Jabtv  18T7  'i"r  diw 
iehtipewn  eißB'^blfiigitrf'n  Vtetka  aupt^fuhrt  mid  tivt  von  di*Hi*ni  Jahre  nn  dif  iiiii>-flihrlicii*'rwo 
Ijl4?rfttnmActiwei^e  gegiljcti  w*»rden. 

1.  Pachyiupnitipitjs.  Bis  1877.  How^^ar^ .  Obgetvation  d'un  f}f9t9  iftntrirtrfabh 
tirvelrfjfpi  dan9  la  carite  iie  t'arachnotdpf  chez  w«  «ujft »  t/ui  d  suceomb'^  avtc  It^  Nf^mjffntnf» 
*une  Qpoplt:£ie  »ant/uine,   Blhlloth^^qin''  mi^d.    1817  ^   1<V .   juip.  t>7.  —  Kup  cl.  Ap'i})ftj:ia 
nttrmeninijeit.  itpstcrr.  m^d.  WocbenMhr,    1842,  ^m^:.  1!)7.  —  LpK^ndrc,  HtcHcrchrs  ana- 
mU/ues  jtathoit/^iifue»  et  Wifi/yi/r*  sur  tfutlf/ur.^  mtilmh'cg  de  ftn/ancc.  Memoire  auf  len 
kagits  dans  ta  caviU  de  VarachHoide.  J'ari:*  1^6.  —  Vir*  how,   Dn.-i  IlAmütom  der 
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Dura  lüftler  fWrhftiidl.  dei*  physiol.-iued,  Gesell«ch.  ku  Würzturg.  1S51,  I;  1857,  VIJ).  — 
Chiiri'Ot  f-t  VülpiÄii,  Sur  les  n^&tngmhrane^  de  ta  äure  miire  (Gaz,  bebd,  de  mtsä.  et  de 
ihir.  18ß0,  pag.  726,  789.  S'^l).  —  Griesinger,  Ein  Häniatom  der  Dura  niater.  Archiv 
d?r  Hcilk.  1867,  III,  —  Kremiansky,  TJeber  die  Ptieht/meainff.  hafmorrh,  int  Yirchow'g 
Ai'rhiv_  18G8.  XLII.  —  Spfirling,  Experimente  zur  Fra^e  über"  Fachtjtritning.  hatnwrrh 
Ccniralbl.  f.  die  iupd.  Wi.sscnüdmften.  1871,  JTr.  —  1877.  Fürstner.  Ärehjv  f.  P?(y«h. 
und  Ncrvenkmukhfiiten,  VIII .  pag.  1  Zur  Gene&e  und  Sj^uiptoniatol.  der  Pachy^nenin^Uis 
hoemürrhayica,  —  1878.  Carafi,  PucbymeningitiP  und  Hämatom  der  Dura  mater.  Bii]]. 
de  la  i^or.  unat.  Janiuir-Ajiril  1877.  A.  yer.,  II,  pag^.  335-  —  Bouchut,  Thromb.  du  Sittus 
D.  M.  uud  Pacfiffmetiing.  hctemot^h.  Gaz»  des  H6p.  67.  —  1880.  Seguin,  Hirnblulun^, 
PHcliytneningitiB  New-York  med  Kerord.  XVII»  4  Jan.,  paf^*  98  - —  Finjiy.  Jhtr<hÄrachn»l^s. 
iHild,  Joum,  LXX,  pag.  Öl.  —  Magna  n,  Fälle  von  FacJtymening.  haemorrh.  Gaz.  de  Par. 
\in\C-  31.  —  188L  Moos  nnd  Sf  einbrügge,  Ueber  die  Mstol,  Veränderungen  des  Labyrintha 
bei  der  häm.  Patliyintnifip.  ZriL^ehr.  f.  Ohrenheillc,  X,  pag,  10'4,  —  18^2.  James  Pin- 
layson,  Ueb«r  HÄmutom  der  Dura  mafer.  Glae^ow  med.  JoHm,  XVIT,  6,  pag.  418,  Jon» 
Henry  Morris,  Deber  Blutung  in  der  Ärachnoidealböble.  LflLacet.  II,  pag.  I9.  —  Tuczeb, 
Zur  Lehre  vom  Dnrliäciafom.  Irrenfreund.  XXIV»  pagf.  9  und  Wiener  med.  Bl.  1883,  pag  347 
bis  'AW.  -  18@H.  Zacher,  Dappelseitige  StauuDgHpapille  mit  Perineuritis  bei  HämatOEd  der 
Dura  nmter*  Xeurol,  Centmlbl.,  pag.  1;35 — IH^.  —  1884,  Mabille,  PachymitxiHffitf  Simulant 
unr.  purnlysie  ff^iirale.  Coit/ration  ardvis^tr  du  cervcau.  DifßcuUi  du  diafftnistie  de  la  para' 
lifsii a^nir.et  de  h  Pachifm^utMffiie  {Avih  de  Ltifojtd).  Ännal. mi-dico-psychoL  XII,  pag.  &l — 59. 

2.  Eitrige  Meningitis,  Herpia,  M4ninffiti9  om  inßummation  des  membrants  d« 
Venc^phah  etc.  Thiae  de  Paris,  1803.  —  Pareut  Ducfafttelet  et  Äiflrlittet,  Rechtvches 
tut'  Vinßammation  de  l'aroehnoidt  cirdhrale  ei  spinale.  Tiivh  16SI.  —  Coig'net,  E^giti 
tut"  fa  m^nirif/iie  dfs  enfofitj»,  Th^^se  rle  Paris.  1837,  —  Oppolzer,  Mcrtin^ifia  ai*utn, 
Deiitsclip  Klinik.  1859^  pap.  40,  41.  —  Bierbaura,  Meningitis  simpler^  Lt'ipxig  1866*  — 
RüBf^uBlein,  lieber  Meningitis  cerebral.  Simplex.  Berliner  klin.  Wooheri«( hr,  ls79,  IX. 
puR  20.  —  Fleiachmann.  Meningitis  hasitaHs.  Heilung,  Jahrb.  f,  KinderheiJk.  1874.  VI. 
pag.  404.  411.  —  Hagen,  De  lu  mStitngite  daaa  ri'fiaipMe  de  la  face,  Frant'e  medieiilo,  Fevr 
1875.  —  Waldenheinu  Eitrige  Meningitis  nach  Scbunpfon  (Cpsala  laekare  forhaodi.  1875. 
X.  6.  piig.  m)  —  1877-  Whfirry,  St,  Barthol.  Hoap,  Bep.  (1876),  XiJ,  pag.  276,  FaU 
von  Meningitis,  —  A  rm  el  1  i  n  i ,  Lo  Sperimentale,  XL.  pag.  234-  Meningtiis  rheutnafifa  acutiss  — 
Putpani,  BogfoQ  itied.  and  sarg.  Journ.  XCVIIr  5,  p^g.  124«  Kemittirende  subaenle  Meiiiii- 
gilia.  —  Bouchui,  Ueber  iJißgnoae  der  Meningitis  mittelst  Ophthalmttskop.  Gaz.  des  Höp, 
png'.  143.  —  H  e  aton  ,  Brit.  med,  Joum.  Nr»  J7,  pag.  694.  Meningitis  bei  einer  Erwachfitinen  — 
Steffen,  JahrK  f  Kinderheilk,  N.  F.  XII,  pRg.  ]  nnd  2  Zur  entzilndl.  ErkrankiLirg  der 
Pia  mater.  —  1678.  Vittorio  Cavagni,  Zur  Aotiqlogie  der  Meningitis.  Gax  lomb.  7.  Ser. 
V.  pa^.  28,  S9.  —  Sauorwuld^  Schwere  Menittgiti^  fti^nple^  Deutsche  med.  Wochenschr, 
IV,  pÄjr.  19-  —  lB7y.  Bodet,  Mtfuittg,  acuift  giyheilt  nach  Anwendung  von  JodkrJi  in 
groffsen  Doaen  Presen  niM,  XXXI,  pag.  20  —  Ctirpentier,  Fülle  von  Mining,  sliftjd.  der 
Geliirnbasis.  Jouru  de  Bnii  LXMII,  3Iai,  pag.  406,  —  Jeaii,  Eitrige  lleniugitiB  bfi  fint'm 
Akkohaliker,  Gaa  dea  Kipp.,  pag.  103.  —  t^pencer^  Menitig.  certhrah  PlölzHther  Tod  an 
HerKthfüiiihoBe.  Brit.  med.  Jonrn.  19.  Jnly.  —  Southey.  Falle  von  cliromecher  Meningitia 
na<di  ychäilelverletxauK.  Laneet  II,  V2.  23.  S4,  Nov.,  Dec,  —  1880.  Broadbent.  dironisch« 
Mnting,  rerrbral.  Tod.  Med  Times  and  Gaz»  3).  Jan.,  png*  120.  —  Chwrou»  Clu-onißche 
Meningitis  bei  einem  Kinde,  l-obuläre  Pneumonie.  Verkäsung.  Tod,  Presse  mtd.  XXXIJ,  piLg  14,  — 
liidtjnkap,  Fall  von  geheilter  Meaing^lid.  Norsk  Mag.  3.  X.  5.  Forh,,  pag.  77.  ^  Field. 
äu]>pnr»  Meningitis  nad  Hirnabaoess.  Laneet.  1^  23-  Jnne.  pag,  876.  —  Gosaclin,  Fall  auf 
den  Kopf  Mtnittg.  encephol.  Gaa.  des  Hfip.  93, —  Frederic  Roberta,  Cerebralmenlngitis» 
Heilung.  Brit.  med.  Jünra,  July  24.,  pag.  1S7. —  Hei  lingworth,  Parulente,  m<:ht  tnbfürculöse 
Meningitis.  Sied  Tioiea  and  Gbk.  Det^  4.  —  N.  v.  Etlinger,  Fall  von  Meiling.  puruL 
«ebwt  mnKiplen  Hirnabscessen,  wahrscludnlidi  metaat.  Uröpruüge3  bei  einem  .Säugling.  Berliner 
klin,  Woch4-nÄe]ir,  XVII,  pag.  47.  —  Aypiund,  Meningitis.  Hygiea.  Xidl,  9i  pag.  Ö60,  5f>l,— 
Bl.'iche,  FftJle  von  gohöilter  Meningitis  bei  Kindern,  L'Uniou.  46.  —  186L  La^^gu«, 
t'h.  Caries  des  Felsenbeinea,  Mening.  eucephaUiie.  Arehives  g^rn.  8*  Ser,  V 11.  pag.  218  FÄvr. — 
Parker,  Tranmat,  Cerebrospiualmeningitis.  Tod.  Med.  Times  and  Gaz.  April  £3,,  paiit.  457*  — 
Rapin^  Füll  von  traumnt  MeuingitiSH  R^vuä  med.  de  la  SniSüie  Humande  J,  4.  pag.  248»  — 
Holm,  Geheilte  Meningitis.  Korak»  Mag.  3.  R  XI.  7.  Forh  pag.  HL  —  Raymond,  Füll« 
von  Meniagitis,  Progrts  ntfed,  IX,  40,  4U  Gax.  des  Hflp.  III.  —  1882,  Bokai,  Mtfning. 
btiaitaris  non  tubtic.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XVtlI.  1,  pag,  109  —  Hugnenin.  Zor 
CasuLfftik  der  Meningitis.  Schweiber  CorrespondenzbL  XII ,  4,  5.  —  Bonrneville  et 
Wouillamie,  Chron.  allgem,  Meningo-Encßpliuliria  bei  einem  Einde,  fjst  vollaündige  Ah- 
bebnug  der  grauen  Snbatanü.  Progr^jä  mad.  X,  26.  —  Bill  et,  Fälle  von  Meningitis.  Hec. 
de  in^oi.  de  ni^d.  et  ch.  miliL  Sept-Oct.  XXXVIII,  pag.  508.  —  Bonamy^  Ueber  An- 
wendung des  Jodkali  bei  Meningitis.  BuM.  de  Th6r.  30  Oet.,  CHI.  pag. 366.  —  Hanßv.  Campe, 
Beiiräire  üur  patboL  Anat.  der  meninglt  oder  meniugo-encQphaliUächen  Proc«5se.  Innug  -Dif-^ert. 
Tübingen,  yjag.  31.  —  DlckinÄon,  Meningitis.  Hellung.  Brit.  med,  Juurn.  OcU  14..  pag-  38.  — 
William  Fräser.  Fall  von  Lfptvmeningitia  infantvttr.  Glusgow  med,  Jouru.  Kov.,  XVIII, 
5,  pÄg.         —  1883*  Darier,  Miningite  aigüt  suppufie  consicutive  ä  une  ctite  mojfmn« 


üt  »Hppuraiion  rftf*  cellule^  mmtoidivnnes  (Sac.  anat.).  Progr,  üibJ.  pag.  71—7^!.  — 
^  Pfunden,  Ueber  topiHche  HegränduxLgr  üer  Bewe^iuigfiatfiroiigen  na  den  AugenmuHkeln  hei 
MooiD^ifiH.  WioDBr  med.  Bl,  pa^r.  2l'A~U\7,  2bH-2b1,  281—^80.  314-318,  —  Solumkn, 
Ein  FriU  von  Meningitis.  SiUungsprotokoll  der  kimk»fi>  med.  Gcdetboh.  Nr.  17.  —  KiiuHch, 
Sfrnirtff,  acuta  geheilt  (Klin,  Vortrug).  Allgem.  Wiener  med.  Z<*itf.,  pag.  205.  —  C  binri, 
MentHff.  ftipp,  f  vemitlasst  dtircb  Ukorniiori  emeji  in  dio  Najt?iihf>hl6  perforirt<-"n  Adonntna  iler 
Hypophyjt,  ftfvhr.  Prager  tneii-  Wocb^n^L-hr.  pjip:,  V45 — S4t>.  —  Pronmiiller»  Tod  durrh 
tmnnmi.  ^lenmgitiis.  «mg^kikp^ßtier  Hirnaligc^ss.  Memorak  piig.  267 — '^73.  —  1884.  1*1  ant, 
A  ff^tHfr  an  u^it£  Meningitis.  Kew-Y^rk  med  Jonra.  188.1  IL  paj^:,  677 — -680,  —  Morest  hi, 
»Sopra  un  casodt  meftinfftte  fuiminanU  con  atiachi  epileUi/orme.  Gaz.  dei^Iiosp  ,  pu^  Ih^Tl.  — 
Plant.  Acute  Meninnitis.  ll^ö.  ape.,  pa;».  1 3— Iti.  —  C ad  e t  de  G  a 8 b i  o o u  ft ,  [}<■  la 
ffut'rhon  de  la  mi'ningiit.  Ilev.  men.H.  de  mal.  de  I'enfance.  pag.  209—1^^3.  —  Kernig, 
üelter  ein  wenig  btkanntee  »Sympiom  der  Meninjjitia.  Wratach,  pig  437 — 439+  446 — 447  «M 
Berliner  klin.  Wcwlieiwchr.  1884t  Nr.  5S.  —  Raymond,  Des  tocaUsattmis  tiu(fti ngr.es  et  t::nr4- 
phuUques  des  aßfct,  cQtarrhaUs.  Gaz.  m^d.  d*t  Paris,  pag,  433^ — 436.  —  Sanf*ea,  Meninyits 
fimple  (iiffüe^  mort.  autopsU,  Arch.  mM.  l»elg.  II,  pa^,  258 — "iöl. 

3,  TuberculÖflB  Mening-ifis,  Robort  Whytt.  Obs^rvatiftns  on  the  dri/pstf 
ofthe  Brain.  Edinburgb  1763.  (Tbe  wurks  of  RobiTt  Whytf,  pisbÜHhed  by  bis  -ion,  Edinhurgb 
pap.  723—745).  —  Cheyne  ,  On  hi/dforephalifit  acutum  dfaputf  o/  the  lit'ain.  Edtn- 
burgrb  18C6:  A  sceond  essat^  on  ht/drocepkalus.  Dublin  1813.  —  GöHs,  Pmktirfchft  Ab- 
^ntidlungcn  tlhcr  die  vonettf^lidiL^reiL  Kfatikbeiien  lUi«  kinittit:bt<n  Alters.  I.  Von  der  hitisUon 
Gf^hirnfaüblenwKBserfiQc-ht.  Wien  1815.  -  Dance.  Mem.  l'ktfdrotifihalie  aif/üe  ob»erves 
i'ftduhe.  Ärahives  if^ii.  de  ai^d.  |.  I^fer.  1829,  XXI;  IS30>  XXII.  —  Papavoino, 
Observation  d'orachnitis  lubercuh  ti«*',  Joaru.  Iiebdoni.  1830.  VI,  pna,  113*  —  C^nstiint 
t  Fabre,  Svr  la  rni^nm^ite  tnh,  Paria  1835-  —  Piet,  DiKMertntion  gur  fa  mrnittfft^- 
tcfphfttitt  ttth.  dts  enfnnUr,  Thöse  de  Paris»  1839-  —  Legeudi-ft,  ^tude  uttr  Ux  drtix /ormr^ 
<ät  tu  mi  nint/tf^vnciphnlitv  tubrrcüftuAt .  VurU  1846-  Or  ta  mi'rtinffiU  fuhtrml,  tU,  Puria  1833.  — 
Sillitl.  Dt'  la  mhiingite  tub*f'cnUust'  ehfz  les  enptttts.  Gaz,  m«d.  ^84'>,  4,  22»  87^, 
894;  Ari'hives  jj^in.  da  mfid,  1853.  De  fagut-fisott  de  la  mt'niniftU  tubercuhuse,  Archives  ^«^n, 
18?>6h  i^f^J".  II,  papr  64L  —  Hahn,  Htditfches  &ur  la  m/tiitifftte  tubefcuteuse.  Archives 
^cn.  If29,  4.  StT,  XX,  pag.  385.  XXI.  pag  43.  —  Bie/ljuiim.  Die  lh:igno?<f  fle^i  hiUtR^n 
Wasserkopfes.  Berlin  1848.  —  Ledorer.  lieber  Hirntiiboreuloae  der  Kinder.  Wiener  med. 
Wochenmhr.  1854,  Nr.  27,  28-  —  Triiiibe,  Meni»gitiit  iHbtretthsa.  Annab  ile  ChjiritL'.  18f>4t 
%\.  >^i«fae  auch  defi^ieo  ^eBaniraelte  Abhandhingen.  —  Empis,  la  granuHe.  Paris  1865,— 
Soits.  Die  Mfniv^tU  tuhtreuhm  der  KrwachHpnen.  Berlia  1874.  —  1877.  Charow, 
Prewts  tned.  XXIX.  4.  Mming.  tuberc.  tampb  mit  Dotbienterie.  Tod,  —  Linternana  und 
W@henkei,  Iliid.  9.  Hirntnberculose,  Meninjrealtnberculoa«.  —  Somnia,  Lo  Hperimentale. 
XXXIX,  pag^.  5;  D«bc-r  Bekandluug  der  Mtningiiis  grünulosu,  —  Bonchut,  Gaz.  dn  H^p., 
pag.  6y.  Meningitis  granulosa  traumatica,  —  Finny,  Duhl.  Joom,  LXIV,  pag.  259,  TtjhfTü, 
Uftiingitis.  —  Jenn  i  cke  ,  Ueber  dfe  Tcmperatiiren  Mening.  basiiaris,  Wärzbarger  Inauj^.- 
Diss^'rt.  Jena  Neu^nbahn.  —  Reginald  Sonthey,  üeber  tnben:,  Meningitis.  Brit.  mod.  Joarii, 
2().  «Vt,  —  1878.  Bohrer,  Fall  von  Hydroeeph.  öcttt.  (Tuberr.  Meningitis)  örhweizer 
CarrrapoBden7.h].  TITl .  16 ,  pa^.  50  U  —  Byr.  BramwelL  Cftrebrospinalmt-ningitia  niid 
tiibcrc.  IkDiD^itia.  Gleicbxeitij^  in  dera^dben  Familie  mit  dem  Aoäthem  epid.  (^eri^bro^pitialmeiiiiijt. 
Lanc«t.  Jan.,  I.  —  Faisensi.  Mem'ng.  tuberc.  etc.  Bull,  de  In  Soc.  «nat,  Janttar- April  1377, 
4.  S«r.  II,  pag.  i;77.  -  1879.  SännfBr,  öutiloniofftr.  Lübmun^c  'lei  Metihuj,  tuberc.  adult. 
durch  pJTiphere  und  lentrale  Bhl1l]n^^  Archiv  f.  Psych,  und  NervenkT  X.  1,  pJijf.  273.  — 
1880*  Charon.  Chrwu,  Meningitis  bei  einem  Kinde;  luhulüre  Pneiitnonie,  VerkiUiing. Tod,  Presse 
mi*d.  XXXII,  pwff.  14  —  ScbttUae,  Zur  l?ytnptomalologie  ttnd  patho!.  ABfitomie  der  mberc. 
und  entzändi.  Krkrankun^'n  und  der  Tub«rkel  des  crerebroapsnaleu  Xervensysicmä.  Tietttj^rrhe? 
Anbiv  f.  klin.  Med,  XXV,  piig,  297.  —  Francis  Warnor,  Grs4"hwtiM  im  Ou-s  cerrbri. 
Tod  an  fulwrc.  Menin^^iti-*,  Med  Times  and  Oax.  J:in  17  ,  piig.  64,  —  A.  f\  Williams, 
Verhatlvn  de»  RTickenmarkes  und  meiner  Häute  bei  tuWrt'.  tind  eitriger  ßii-iilarmeuinpitid, 
Deutsche»«  Arrhiv  f  klin.  Med.  XXV.  2  und  .3,  po^.  2^2.  —  Barwelt,  Tnbero.  Menin^ritis 
nai  h  Erfcrankanp  dca  Hüftj^elenkes.  Med.  Times  and  üaas.  Sept.  18.,  pag,  347,  —  On ändi  n pt^  r, 
Falle  von  MeHif\gitis  tuberc.  mit  abnorm  niedri^^er  Temperatur.  Jahrb.  f.  Kinderhijilk.  N.  F. 
XV.  3  «nd  4,  pa^?.'  459.  —  Eduard  Modi,  ^^eltener  FaU  von  Meningitirt  basilai'ia.  Wiener 
med.  Wo(;henacbr.  XXX,  pag,  29.  —  Jute?*  Turin.  Ueber  Temperfiturverhällnb4i4e  hi_'i  il/fim«- 
ffftiK  tubfre.  der  Kimler,  Jahrb.  f  Kinderlipilk-  N.  F.  XVI,  1  und  2.  pb;e.  L  —  Vot  Te  I  t?r,  Uefier  Ptda 
and  Ttiroiieratur  Ijpi  der  tuboro,  Menin^ritia  im  Kindpssilter  Jahrb.  d  Kinderhi-ilk  XVil,  pa^  70.  — 
Cartrr,  Hyniyd.  x^yn  MeningitiH  ter^biosp.  tuborc.  Urjiprtmgs.  HeiUmp,  ilmL  Times  iinJ  »Ina, 
April  S.,  pjig,  378.  —  1881,  Hengst.  Fälle  von  tuberc,  Meninffiti^^.  Phil.  n*ed.  und 
llr(>ort.  Febr.  XLIV,  6.  pag.  15^.  —  Andre%v  (Mark.  Acrütc  idiopatb.  lliwilnrmpniti^ttia. 
3ded.  Time<t  and  TiuK.  Jiily.  2,  pa^;.  9.  —  G^alllard,  A(ibiL^ifl  a1.-4  InirLaUytnpt'om  dr^r  iffrti'ri- 
giii»  titberc.  Proprem  m^d,  IX,  36,  pa^.  703,  —  Schtila.  AphaF«ii«  i\U  IniMiilsymptora  dar 
MetitttifiiiH  tuhr-rt:  Prap-r  nifd.  Wochen^«chr  VI,  Hl,  32.  —  I88i.  Doukin.  AlhIm  mbiTc. 
Porttoniiis  und  Meuint;irifl  bei  einem  Kindi*  Liimei.  I,  IL  Manh.  pavf.  43S.  —  Bnii*?r, 
Jkle/ttHffittJi  tuherc,  peheilt  iluroh  Jmloform.  Deulathe  med-  WochertThr  VIII.  l^.  —  Will. 
Julin!*  Uickle,  Uelmr  Tul^ereulai^e  der  Ilirnliaute  an  der  ConvexitiU.  Med.  Tiruen  «usl  i.V'Ai^. 
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April  15,  —  Bruck.  Meiihi^ittg  bttgUar.  tubert.  Tod  im  siweiteti  St.-iiHnm.  Wwner  med. 
Presse,  XXI II,  — (*erf.  t'irfitniMmptf?  litikwseitipe  liiberr.  i'onvftxitätsni>Miinpritip,  LnhmuQ]^ 
der  r*?chtrii  cbereii  mid  uiite.i'e&  Extremität  und  iwate  iiiliartuhemilose  bei  einem  Kinde. 
Iieiitsriiejt  Ardiiv  f.  klin.  Med.  SXXI.  'A  und  4,  poff,  4'A].  —  Hardy.  Acut^  MeningKh 
tnctrphatiti^  bei  eirt«m  Tiibemdü^cn.  OaK,  dea  Höp,  89.  —  Salvatore  Scarpari,  Upb«r 
priiititjve  tiihtiru.  Meninpitie  des  Gehiines.  Annal  univers.  U&c.  CCLXI»  pag;.  407.  —  1383. 
Mndrr,  Mimin^iiia  thb&^c,  mit  ^n^^ew.  luitisilsymptotnen  cortifaler  Natur,  Wiener  med.  IM. 
pi4(f,  l'^l — 132,  —  Tg'naz  Led*rfir,  EiQ  Beitrag  äui'  Meningitis  tubert.  Jafcrh.  f.  Eioderbeilk, 
N,  V,  XIX,  n9 — 188.  —  Caapari,  Fall  von  Meningiti»  tuberc.  CorrespondeuaM,  f, 
?rhwi  i?A'r  Aefife,  pft^:.  H65 — 3k8,  —  (Huseppe  Gmarnerieri,  Note  istologich«  ^llit 
m^nitif/ilt  lubercolare.  Aivli,  pjir  le  seien»-  mrd  Vll,  59 — 69.  —  de  Fletiry,  Meningite 
tutfertfiltusg  .Tourn.  de  med.  de  Bordeaux,  1883  — 1884.  pag.  76  —  77*  — -  i.  Bökni, 
Meuittyi/ts  haatL  tuhetc.  mit  besonderfl  nkilri^rer  Tcmperattjr,  Orvogi  hefilap.  Nr,  38  — 
"ft'oriTnann.  Beitiiip  Äur  Meningitis  fitberc.  und  tler  Gchirtitub.  im  Kiiidcyiilter.  Jahrb.  t, 
Kindeilioük.  XX,  riOO-— ä^O.  —  Loch,  Riii  ErklilnmgfiVürsurh  des  versthiedeiuirtigeii 

Teju[k?nittirvi'rhiiUfiirt  luri  der  tiiberr.  Bat^ilatmetiinirilii^.  li(?iitsr lien  Anhiv  f.  klin.  Med.  XXXIV, 
piip.  -143 — 450.  —  A.  (Miituttme^^ae^  £tude  sur  la  mt^ningiU  (ubera.  de  l'ttäutftf  /ortnitai 
anormales  eri  particidiei\  l*uria,  fluiipy  et  Jourdau,  188,  p.  4.  —  Clui,  Un  cägo  df  ntfnin- 
gUt  tubervofart  deUa  zoi^a  mofrice  corticah,  liull.  de  soc,  Luucl'^)»iia  de  Osped.  di  Rom»» 
jüiff- 65— 70-  —  Balabau,  Ueber  den  Gang  der  Temp.  bei  Mening.  tuber e,  basil.  drr  Kindiir 
und  das  Veilmlt,  der  Pulsfreqtipnx  zw  deraelliea.  Heidtlbtrr^.  C.  Winter.  Gr,  R  pag.  475.  — 
A.  Chantetnesse,  L'^'t^de  sur  ta  mt'rxinijiie  tuhefc.  dfs  aduhfs.  Parin,  Delahaye  et  Leroomier, 
lyH  p.  8.  ^  I)  ü  f  □  ü  t  el ,  Meningit.  iuberc,  du  tobe  paraO'ntraL  Gaa.  hcd^tdom.  jta^.  4bO — 452.  — 
Lüwenfeld,  Uebtir  ejni^u  Fall  von  Tub.  des  Kleinhiraa  nebst  Betiierkun^n  über  die  Tberapi« 
der  rubere  Mtningitia.  AerzH.  Intellifreiizbl,,  pag.  475 — 477>  489 — i^'^.  Heubn«r, 

Gehrrnkrankheiten«  f.  Anämie,  Hyperämie,  Gedern,  Atrophie, 
Hypertrophie. 

Gcbirnanämie  f baniktcriäirt  sich  in  ihrer  reineren  Form  an  der  Leiclie 
dureli  eint'  abnurme  BfSase  des  Organs,  wodurch  die  Marksubstanz  aueserordfiitlich 
wfiisB  und  die  Kindenf^ubataDZ  liclitgraii  erächeiuen.  Die  ObertJiicbe  und  die  Schnitt* 
flftch«  siud  meist  trocken,  letztere  Lässt  nur  Bpärliche  kleine  Bliitpiinkte  erkennen.  Die 
Hirndtlseigkeit  ist  ntcht  wesentlich  atterirt,  eher  etwag  vermehrt.  Die  Meningen  küonen 
selbst  bei  starker  Iliruanäinte  noch  eine  gewisse  ßlulfülle  besitzen.  Die  reine  locale 
Anämie  ist  durch  da»  iirtliche  Auftreten  derselben  Erschein iingen  gekfunzeicliuet. 

Wesentlich  verschieden  von  dieser  einfachen  Form  der  Himanämie  ist 
diejenige,  die  sich  als  Fülgeznsfand  der  Zunahme  des  „Hin]drucke&",  seibat  unter 
dem  ßinfliiäa  einer  adiven  HirnhyperAmtB  entwickeln  soll.  Hier  laufen  Welfjich 
Complifatiuuen  unter,  die  mit  der  Hirnatiäraie  als  solcher  nichts  zu  thun  haben,  so 
das  Hirnödem  (vcrg'J.  jedoch  VII,  pag.  686J. 

Die  Ursachen  der  Gebirnauiimie  sind! 

X.  Solche,  die  im  Allgemeinen  Blut- und  Sflftemaese  roduciren :  Blutungen, 
starke  Diarrhoen ,  dlbuminuriet  Sehweisae  etc.,  Cachexien,  Fieber,  alle  die  Ernährung 
im  AlJgemeinen  »cbwachenden  F^actoren^  Chlorose,  Leukämie.  Die  Leukämikt^r 
bieten  recht  interessante  Erscliemuti^en  der  allgemeinen  und  örtlichen  Hirnauämie 
dar,  die  ausserordentlich  intensiv  auftreten  kOnneo,  aber  merkwürdig  gut  ertrag-en 
worden.  Ihr  Kommen  und  Gehen  hängt  offenbar  damit  zusammen,  wie  viel  oder 
wenig  roihe  BlutztUen  sich  gerade  im  Strombette  der  GehirngefüBse  befinden. 

2.  Veründerungeii  und  Verengerungen  der  zum  Gehirn  führenden  Gefilsse, 
Aneiirymnen  ^  Atherom,  comprimlrendB  Geschwülste  ausserhalb  und  innerhalb  der 
Schadelhöhle, 

HtrzsEcbwäehe,  Myocaiditis,  Fettherz, 

4.  AHe  MoDienle,  die  direct  oder  indirect  die  Centren  ftlr  dte  Nerven  der 
Gehimgefligs«  beeinäuBsen,  p^ychi^ehe,  z.  B.  Schreck,  starke  Schmerzerregung,  wobei 
die  ton  den  Eingeweiden  ausgehenden  iKensationen  und  Einflilsse  insbesondere  in's 
Gewicht  fallen,  z.  B.  dfejenigeD,  die  vom  Uterus  auagehen, 

5.  Starke  Deviationen  des  Blutts  nach  anderen  Körperregionen.  Rascho 
Entleerung  vrn  KörperLöLten ,  deren  Inhalt  und  deren  BluigefUeee  unter  einem 
Blftrkeren  Druck  ge&tanden  haben:  Hirnanämie  bei  Entleerung  eines  Aecitea ,  der 
«Tark  gefüllten  Blase  etc.  Diese  Ureachen  wirken  verschieden^  je  nach  der  Intenaität 
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und  Geschwindigkeit,  mit  der  sie  gesetzt  werden  und  nach  der  Erregb*rkeit  und 
ErBchöpfbarkeit  des  befallenen  Individuums. 

Ein  raßcber ,  maasenhafter  ßlutverlnet,  mehr  noch  eine  plötzliche  Ver- 
achliesBUDg'  der  suführeuden  Oefösse,  wirkt  Übnltcli  wie  die  Einathmuug  irreapirabldr 
Gase ,  die  Entziehung  des  SaiierBtoDea  geschiehl  nahezu  pl<)tzlich.  Dabei  kommt 
ein  Factor  in*8  Spiel,  den  man  oft  zu  wenig  beachtet.  Die  OeliirnHubstanz  steht 
fortgeaetzt  unter  einem  gewissen  Druck,  der  erhalten  wird  durch  die  Druckkräfte, 
welche  im  arteriellen  Gebiete  varbanden  sind.  Wird  nun  plötzlich  kein  Blut  mehr 
2um  Gehirn  zugefllbrt ,  so  entfilllt  nicht  nur  dieser  arterielle  Druck,  sondern  der 
in  der  Gehtmsubatanz  überhaupt  vorhandene  Druck  wird  plOfzlich  vermindert  durch 
die  Kraft,  mit  welcher  sich  nun  die  Gefässe  auf  ein  Minimum  zusammenziehen, 
plus  derjenigen  Kraft ,  welche  sangt  fortbewegend  und  anziehend  uuf  das  Blut  in 
den  Venen  wirkt,  das  ist  die  Aspiration  des  TUot&x..  Mit  anderen  Worten,  das 
Gehirn  mues  sich  plötzlich  um  das  gesammte  Blutvolumen  der  3chitdeihdble  ans- 
dehnen.  Nach  der  filteren  Theorie  tritt  der  rasch  herbei^eaogene  Liquor  c^^rehro- 
ttphudin  corrigirend  ein,  allein  seine  Masse  ist  doch  augenscheinlich  sehr  ungleich 
bei  verschiedenen  Individuen,  und  in  dieser  Liugleichhett  beruht  gewiss  zum  Theile 
die  Verschiedenheit  der  IntensitÜt  der  Symptome,  die  wir  bei  verschiedenen  Menachen 
bei  g(eicber  Ursache  entelehen  sehen.  Also  nicht  nur  Sauerstoffentziehung,  sondern 
auch  eine  wepentüche  Verschiebung  des  inneren  GefUges  der  Gehimsubatanz 
wird  bei  pIGtzlicben  inten.^iven  Anämien  eintreten  mUssen.  Dies  Moment  wird  um 
so  stärker  in'a  Gewicht  fallen,  je  bedeutender  vor  der  Anämie  die  Blutfülle  des 
Gebirna  gewesen  iet>  In  der  That  erleben  wir  bei  kräftigen  Individuen  nach 
intensiv  wirkenden  Ursachen  der  Anämie  stürmischere  Erscheinungen  als  bei 
gchwflcheren.  Man  erinnere  sich  (enier  an  die  colossalen  Consequenzen ,  die  die 
plötzliche  Oehivnanflmie  der  Epileptiker  hervorruft.  Das  tranze  Gehirn  ist  nach 
dem  Anfalle  leistungsunf^hig,  die  feineren  Vorgänge  sind  unmöglich  und  ©rat  nach 
bleischwerem  Schlaf  gleicht  sich  die  stattgefundene  Erschlltterung  wieder  aus. 
Natürlich  fptelt  in  dies  Gebiet  hinein  die  individuelle  Erregbarkeit  und  l^rächßpf- 
barkett  der  Nervensnb&Eanz,  die  uns  ja  in  der  NervenpatliologEe  überall  begegnet» 

Endlich  ist  noch  hervorzuheben,  dasa  eich  bei  lange  andauernder  Gehirn- 
anSmie  in  Folge  der  schlechten  und  urgenUgenden  Ernährung  der  Nervenelemente 
Modißcationen  der  letzteren  entwickeln  können.  Worin  dieee  bei-tehen,  wie  weit  sie 
gehen  kC^nnen,  darüber  haben  wir  nur  Vermuthungen. 

Die  Symptome  der  Oebirnanttmie  scheiden  sich  in  zwei  Gruppen,  die  der 
acuten  und  der  chronischen  Form. 

Wir  beginnen  mit  der  ersteren  Form,  bei  der  die  erzeugenden  UrsHf^ben 
aebr  intensiv,  sehr  rasch  das  ganze  Gehirn  betretTen.  ITier  irilt  in  den  schwersten 
Fftllen  plötzlich  der  Tod  ein  (die  ebemale  sogenannte  Apoplej-in  rieruosa)* 
lü  der  Kegel  geht  es  dagegen  bei  der  acuten  Gebimanfimie  nicht  so  schlimm  her. 
Der  Befallene  wird  blass,  kalt,  Öehweiss  bricht  aus,  ein  GefUhl  von  Uehelkeit 
Irilt  auf;  die  Sinne  versagen  ihm  den  Dienst,  bewusstba  stürzt  er  bin:  das  Symptom- 
bild der  Ohnmacht.  Der  Puta  ist  klein,  weich,  meist  ungleich  und  unregetmässigf 
die  Athmung  eher  vertieft,  ungleich*  Die  I'upiikn  sind  weit ,  die  Empfindung  ist 
crlo9cben,  in  schweren  Formen  sogar  die  Reflexthfitigkeit  herabgefletzt.  Nach  wenigen 
Secunden  in  leichteren  Fällen ,  nach  längerer  Friet  in  echwt  ren,  kehrt  allmälig 
die  Hautrarbe  wieder,  die  Pulse  heben  sich,  der  Patient  erwacht,  erstaunt  Uber 
die  Lage,  in  die  er  geralhen.  Oft  dauert  nach  dem  Erwachen  ein  gewisses  Uebel- 
betinden  an,  namentlich  im  Kopf  ista  wtlst  und  wirr.  Eine  leichte  Unsicherheit 
im  Gehen  i^t  mei^t  hinterher  vorhanden  und  führt  oft  unter  jllber  Zunahme  zu 
einem  Recidiv.  Man  könnte  die^e  Form  der  Anflmie  ohne  Pleonasmus  die  astheniscbe 
nennen  und  ihr  ohne  Contradtctio  in  adjectc»  eine  sthentscbe  gegenüberstellenf 
wobei  vom  fichirn  eine  pehr  stürmische  Reaction  zu  Stande  kommt.  Wie  beim 
KrssMAüL  TEXKEit'schen  Veraufh  treten  bei  ihr  Athemkrampfe,  allgemeine  heftige 
Convulsionen  mit  schwerer  Beeintrüchtignug  des  Senaoriums  auf. 


Die  chroDifiche  Form  der  Hirn&Dämie  verlauft  nicht  immer  ia  gleict- 
mfiesigem  Tempo,  selbst  wei^n  die  Uraachenf  die  fiie  aetzen ,  abaalut  contiDuirlicb 
Vfirken,  Man  beobachtet  bei  ihr  Schwere,  EingenorameDheit  des  Kopfes,  coDtinuir- 
lichen  oder  paroxyamenveiae  auftretanden  ScbmerE,  der  sieb  meistens  nach  der  Mahl- 
zeit und  alkoholiscbem  Trünke  etwas  bessert.  Die  StimmaDg  iat  bei  allen  erbeblicheo 
Graden  eher  unlustig^  gedrückt,  traurig,  doch  ist  keineswegs  gesagt,  dass  nur 
Melancholie  bei  Gefairnanämie  vorkommt;  auch  bei  Maniakaliscben  kann  Gehim- 
anümte  gefunden  werden,  und  übrigens  schlie-^st  die  melancholische  Grundf^timmaiig 
bekaontlicb  TobsuchtttUBserungeu  nieht  aus.  -  -  Geistige  Arbeit  ist  durchaus  erschvert^ 
und  Kinder,  die  aus  diesem  Grunde  nicht  lernen,  werden  leider  auch  heutzutage 
noch  gestraft,  statt  ordentltch  geuAbrt.  Ketneu  Widerspruch  bedeutet  die  Thatsaehei 
dass  Gelehrte  mitunter  anämisch  aind,  und  Genies  bei  scUlecbter  Ernährung  Grosses 
geleistet  haben.  Viel  Hirn  kann  eben  auch  mit  wenig  Ijlut  mehr,  als  wenig  mit 
viel  Blut  —  DEa  WiUensenergie  und  die  motorischen  Leistungen  sind  melät  sehr 
erschöpfbar,  Schwindel  häufig.  Schlaf  meist  reichlich  und  tief,  mitunter  aber  auch 
fehlend.  Die  Sinnesnerven  sind  sehr  impreBsionabel,  Obrensau3en,  Flimmern  vor  deu 
Augen,  Schwarzsehen  vielfach  und  bis  zur  Kntetehung  von  Amaurose  beobachtet. 
Leicht  entwickeln  sich  aucti  llaltueinatiouen  und  lUusionen«  die  dauu  gelegentlich 
aus  der  primären  Verstimmung  Wahnideen  herauBbtiden  helfen,  SensibiHtätsstörungea 
der  mannigfachsteD  Arten  kommen  vor;  Einschlafen  der  Glieder,  Formicationen  etc. 
Neigung  zum  Flauwerden  und  Erbrechen  siud  ganz  gewöhulicb. 

Man  sieht,  alle  diese  Symptome  beziehen  sich  auf  einen  Himzustattd,  den 
man  ^reizbare  Schwäche^  nennen  kOnnte.  Damit  steht  die  physiologische  That- 
aaehe  in  Uebereinstimraung,  daaa  ein  Nerv,  der  schlecht  genährt  wird,  erhöhter  Erreg- 
barkeit und  leichterer  Krschöpfbarkeit  verfällt.  Zu  den  Symptomen  der  chronii^cben 
Anämie  gesellen  sich  häuüg  diejenigen  der  acuten,  d.  h.  der  uoKureichenden  Sauer- 
Btoffzufuhr  ete.  Die  Erscheinungen  der  localen  Anämie  aind  uaendJich  schwer  zu 
ecbilderD ,  ee  gehören  dahin  viele  vom  Gehirn  ausgehende  Beschwerden  blasser, 
„nervöser"  Individuen,  Neurastheniacher,  Oyateriseber  mtt  und  ohne  Utennanectionea. 

Das  voa  Maeshall  Hall  und  AnKiicoMBiE  eogenanote  Uydreti- 
cepbaloid  stellt  eine  acute  Hirnanämie  dar,  die  mit  eingesunkener  Fontanelle^ 
Blässe  und  Kahle  der  Haut,  Gonrulsiouen  und  allgememsm  Collaps  nach  profusen 
Säftevertueten  (Diarrhöen)  auftritt  und  ofc  letal  wird. 

Die  Prognose  richtet  sich  nai^h  der  Ursache,  die  die  Gehimanämie  erzeugt, 
Bowie  nach  der  Form  und  Schwere  der  letzteren. 

Die  Behandlung  bewegt  sich  bei  acuten  Fällen  in  bekannter  allgemein- 
gütiger  Methode :  den  Ohnmächtigen  läest  man  niedrig  mit  dem  Kopfe  liegen, 
verachafft  ihm  frische  Luft^  behandelt  ihn  mit  Reizmitteln,  spnt7.t  ihn  mit  kaltem 
Wasser  an,  läest  ihn  reizende  Substanzen  einathmen  etc.  Alkoholica,  Kaffee  u,  dgK 
unterstutzen  die  Cur,  die  meist  rasch  beeudet  ist.  Die  chronische  Qirnanämie  fordert 
BertlcksichtiguTig  des  Ätiologischen  Momentes  und  kann  bei  der  grossen  Zahl  des 
letzteren  unmöglich  detaillirt  werden.  Entsprechende  Reguliruog  der  gesammten 
Lebensweise,  kraftige  Ernährung,  Tonica,  Anregung  der  Herzthätigkeit  s.  w. 
spielen  im  Allgemeinen  die  Hauptrolle. 

Gewisse  Arioeimlttel ,  die  Nitrite^  insbesondere  Amyluitrit ,  Nitroglycerin 
u.  B*  w,,  köooen  durch  zeitweise  vermehrte  Füllung  der  Hirngefässe  die  Erscheinungen 
der  Anämie  beseitigen  oder  vermindern  (vergl.  Amyl  n  i tri  t,  I.  pag,  391),  Ebenso 
wirken  starke  peripherische  Heize,  B.  faradiecbe  Pinselung.  Auch  die  galvanische 
Behandlung  (schwactierj  stabiler  Strom  in  aufsteigender  Richtung,  sagittale  Durch- 
leitung durch  den  Kopf,  oder  Halsgalvaiiiaation  mit  positiver  Elektrode  in  der 
FosJifi  auriculo7naxiäan'sj  kann  in  geeigneten  Fällen  und  mit  der  nöthigen 
Vorsicht  -  -  wegen  leicht  eintretender  Schwindelerscheinungen  u.  s.  —  zur 
Anwendung  kommen. 

Noch  wirksamer  habe  ich  neuerdings  die  Anwendung  statiecher 
Elektricität  (mittelst  des  sog.  Glockeuapparates)  gefunden. 


Gebtrnbyper&m  ie  ist  aa  der  Leiche  nicht  immer  leicht  zu  erkenneD, 
Sie  kBonzeichnet  sich  in  ihrer  activen  Form^  so  lange  Bie  rein  besteht^  durch  eine 
deuttiche  Rüthung  deB  ganzen  OrganB,  die  ^aue  Substanz  eräcbeint  rothgrau  iiud 
zeigt  bei  iotensivereD  Gradeu  kleine  punktjörmige  ÜAmorrbagiea.  Die  weiaee  Sub- 
iiSLüz  ist  homogen  rosa  gefUrbt,  Die  Schnittfl&che  Ift&et,  ohne  Ödematös  zu  seio,  zahl- 
reichere Blutpiinkte  erkennen.  Die  Meningen  sind  meist  blatüberfflllt.  Entwickelt  flieh 
aus  der  Hirijb}'peräinie  Oedetn,  so  erscheint  das  Org&n  blasser,  die  Schoittflilcbe  zeigt 
reichlicherem  Serum  nnd  eetbst  die  GeHlsse  der  Pia  Bind  in  vAsserlges  Transsudat 
gebettet.  Bei  der  passiven  Form  erscheinen  vorzugsweise  die  Venen  prall  gefüllt  und 
geschlängelt,  das  ganze  Hirn  auf  der  SchnittflÄcbe  mit  vielen  Blutpunkten  durchaetrt. 
Bei  Intensiveren  Graden  zeigen  namenlltch  die  Venen  der  Hirnbiiute  sich  wie  Schlangen 
um  die  Corticalre  gewunden.    Auch  hier  tritt  bei  längerem  Verlauf  Oedem  hinzu. 

Die  chronische  Hirnhyperämie  ruft  meist  eine  andauernde  Ausweitnng 
und  Schlängf^lung  der  Gef^Bse  hervor,  fahrt  3i:ur  Entwicklung  kleinster  Aneuryiimata 
dissevantia  und  der  durch  Bie  bedingten  Läsionen,  sowie  andererseits  £U  perU 
vascitlären  Bindegeweb&entwicklungen  ^  die  mit  der  GUa  in  innigere  Beziehung 
treten  und  anderwärta  z\i  beechreibende  Veränderungen  erzeugen.  Bei  der  chronischen 
passiven  Hyperämie  treten  Ahnlicbo  Folgezüslände  ein^  allein  sie  aind  meist  nicht 
ao  erbeblieh  imd  fnr  das  Gehirn  und  seine  Functionen  in  der  Regel  nicht  von 
solchen  ConGequenzen  wie  bei  der  activen  Form. 

Die  Ursachen  der  Cielnrnhyperflinie  sind;  1,  Functionelle  üeberreizung» 
auf  welchem  Gebiete  der  Stimulus  auch  eiusetKen  möge,  ob  auf  dem  Gebtete  der 
Phanlaeie ,  des  Gemüthes  oder  des  Denkens.  Die  eigentliche  Geisteaarbeit ,  das 
logiiche  Coinbiniren,  Bcheint  am  wenigsten  schädlich.  Das  hängt  wohl  zum  Theil 
damit  zusammen,  dass  die  Denkoperationen  überhaupt  in't^  Stocken  gerathen^  sobald 
eine  intensive  HirBh>'perämie  beginnt ,  allein  GemUthserachüllerungen ,  Kummer, 
Sorge,  daa  erregende  Spiel  einer  erhitzten  Phantasie  lassen  den  Menschen  nicht 
los  und  wirken  verheerender,  nachhaltiger, 

2.  Indirecte  Nerveneinflüsse ,  die  durch  die  Vasomotoren  die  Geftoweite 
in  der  C&vitftt  des  Schädels  beeinffussen. 

3.  Collaterale  Fluxion  durch  Abeperrung  des  Blutes  von  anderen  Organen 
oder  Unterdrückung  erheblicher  Ausecbeidungen,  Stippresaio  mmmmfr}^  ptötzlicbee 
Sietiren  hämorrhoidaler  Blutungen  bei  atigemeiner  Plethora. 

4.  Uerzh  jpertrophie  und  Steigerung  des  Druckes  in  den  GefXasen ,  ins- 
bdsondere  wenn  di«  Oebirngefflase  schon  aus  anderen  Gründen  widerstandsloaer 
geworden  sind. 

5.  Atkoholica^  Amylnitrit  und  verwandte  Substanzen. 

6.  Alle  Vorgänge,  welche  den  endocraniellen  Druck  verringern.  Durch 
eie  entstehen  insbesondere  1  o  c  a  I  e  Hyperämien. 

Die  passiven  Hyperämien  resullireu:  1.  Aua  VerstopfuDgen  der  abführenden 
Gefäase  (Thrombosis). 

2.  Aua  Stockungen  im  Gebiete  des  kleinen  Kreislaufes,  Mitralfehler, 
EmphjBetn. 

3,  Aus  allen  die  Unterleibshahle  wesentlich  beengenden  Vorgäugen, 
besonders  bei  Plethora.  Ee  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  die  chroniache  Stublver- 
Btopfung  und  Flatulenz  bei  nrifgeacbwemmten  voll^aftigen  Individuen  sehr  bAußg 
passive  Himbyperämie  vfr^chuldet. 

Was  die  Symptome  betrifft  ^  ao  müssen  wir  auch  hier  eine  acute  Form 
von  der  chronischen  trenuen. 

Bei  der  acuten  stürmischen  IlyperJimie  kennen  die  Erscheinungen  schlag- 
artig sein,  d.  h.  das  befallene  Individuum  stürzt  mit  kurzen  Vorboten  von  Kopfweh 
oder  Schwindel »  mit  oder  ohne  convulsiviacbe  Bewegungen  bewusstbs  zu  Boden 
nieder  Das  Gesicht  ist  hocbroth,  die  Conjunctiven  sind  injicirt,  die  Pupillen  meist 
eng,  die  Temporales  und  Caroliden  klopfen  mächtig,  die  Pulse  sind  gross,  hart, 
manchmal  breit,  die  Aihmung  schnarchend.  Oft  erscheinen  is  kleineren  Intervallen 


locale  Zuckungen  und  convnUivische  Bewegungen  (bei  Kindero),  die  steh  mit  leichten 
Paresen  comhiniren,  und  oft  genug  tritt  unter  Sopor  der  Tod  ein.  Geschieht  das 
nicht,  so  nehmen  die  Symptome  allmfilig  an  Intensitfit  ab,  verschwinden  ganz  odör 
gehen  in  die  chronische  Form  über. 

Diese  eharakteriäirt  atch  durch  Schwere  und  Kingenommenseln  des  Ropfaa, 
oontinuirlich  und  paroxysmenweiae  auftretenden  Schmerz  ^  Schwindel,  OefUbl  von 
Pulaalionen  in  den  Temporalarterien,  Pochen  der  Carotiden.  Durchgebenda  werden 
diese  Symptome  durch  Neigen  dea  Kopfes  verstärkt,  ebenso  durch  AlkohoUca,  sofera 
ea  flieh  um  active  Hyperämie  handelt. 

Die  StimTDung  ist  selten  heiter  (nur  die  allergeriiigaten  Grade,  wie  der 
leichte  Rausch,  treiben  die  Stimmung  angenehm  in  die  H^'ihe),  meist  mtlrriach, 
gereizt,  mitunter  explosiv.  Abneigung  zu  geistiger  Thätigkeitj  das  Denken  ist  wirr, 
die  VoratelluDgen  tliessen  nicht  geordnet ^  oft  liegt  ea  wie  Blei  im  Kopfe,  die 
Geistesarbeit  ruht  ganz.  Ohrenbraaeen ,  Funkensehen,  Lichtscheu,  Schwindel; 
UD&iclierer  Gang,  Unlust  zu  Bewegungen,  Ameisenkriechen,  Pelzigaein  der  Glieder 
in  Intensitilt  und  Extensität  wechselnd,  Gefühl  von  Uebelkeit,  Erbrechen  (besonders 
bei  Kindern)  sind  gewöhnliche  Erscheinungen,  Mitunter  ist  Fieber  vorhanden ,  der 
Puls  iat  in  der  Regel  etwas  beschleunigt^  gross  und  hart.  Der  Schlaf  aufgeregt» 
von  lebhaften  Traumbildern  bBunruhigL  Es  kommen  auch  Zustände  von  Halbschlaf 
vor,  bei  denen  die  Sinneseindrdcke  nur  unvollkommen  verarbeitet  werden  und  eine 
förmliche  Verwirrtheit  auftritt. 

Die  Ersrheinungen  der  paBsiven  Hirnhyperfimie  Bind  nicht  ganz  Identisch, 
Es  herrscht  in  ihnen  mehr  Apathie  und  Erschlaffung  vor,  wobei  natürlich  in  Anfiat* 
zu  bringen  i^^t ,  dass  das  Fadividunm  in  der  Hegel  gleichzeitig  unter  dem  EinfluBS 
der  KohlensäurcvtTgiftung  steht 

Die  Symptome  ordnen  sieh  nach  den  beiden  Gnmdzuständen,  der  eigent- 
lichen Hirnbyperämie  und  dem  coneecutiven  Hirnödem.  So  lange  rler  flottere  Afiflux 
stattfindet,  herrscht  im  Allgemeinen  Steigerung  der  cerebralen  Erregbarkeit,  Wird 
der  Blutdruck  zu  stark  oder  gebt  die  Wallung  in  Auggchwilzung,  in  Oedem  Uber, 
80  folgt  Depression,  Hirnlähmung. 

Die  Prognose  ist  lediglich  nach  der  Intensi(ät  der  Symptome,  sowie  nach 
individuellen  Verbiiltnisren  zu  stellen.  Kinder  erliegen  leicht  einer  intensiven 
Hirnwallung. 

Die  Therapie  erfordert  bei  acuter,  activer  Hyperämie  vor  Allem  Ruhe  mit 
HocIdageruDg  des  Kopfes,  in  ktihler,  gleichfalls  ruhiger  Cmgebung.  Bei  stürmi&cher 
Congestion  mit  drohendem  Verlauf  erhält  der  vollsaflige  Kranke  einen  Aderlaas; 
Kinder  und  Greii^e  erhalten,  wenn  keine  Gontraindication  für  ßlutenlzichung  besteht, 
Blutegel  an  die  Zitzenfortfjatie.  Bei  weniger  ettlrmischem  Verlauf  begnügt  man 
sich  zunttchst  mit  Application  der  Eisblase  und  gefrorener  Compressen  auf  den 
gesdi+irenen  Kopf.  Ist  das  Herz  aufgeregt,  so  werden  Eiswaaserilberachläge  auf 
die  Herzgegend  gemacht.  Heisse  oder  Senlbäder  fUr  Füsse  und  Hände  sind  ala 
„Ableitung"  beliebt,  Entleerung  des  Unterleibes  wird  bewirkt  durch  Eesigclystiere, 
auch  durch  Abführmittel  (Galomel  und  Jalappe^,  Nach  Wiederkehr  des  Bewüwatseins 
mufss  der  Kranke  ins^besondere  e;ein  Nervensystem  noch  lange  schonen.  Bei  der 
ehronischen  Hirnwallung  ist  eine  Forgsarae  Diätetik  des  Nervenlebena  der  wichtigst© 
Factor.  Geistige  Ruhe,  reichlicher  Genuas  von  frischer  Luft,  Regelung  der  Körper- 
functionen  &teht.'n  obenan,  Ueppige  Mahlzeiten,  Alkoholica,  Kaffee,  Thee  sind  ver- 
boten. Milchcuren  und  Molken  sind  mitunter  sehr  zu  empfehlen.  Oeffnung  durch 
Bilterwäseer  u.  dergL  zu  regeln.  Bei  Hiiraorrboidariem,  dereu  Blutflilase  cefiaireD, 
kann  ein  Blutegel  am  After,  bei  Suppressio  mensvi m  ein  solcher  am  Muttermund 
gtlustig  wirken.  Bei  den  durch  andere  Ursachen  nach  dem  Gehirn  gesetzten  Wallungen 
mtlssen  die^e  2um  Gegenstand  der  Behandlung  gemacht  werden.  Nicht  minder  wird 
bei  Behandlung  der  passiven  Hyperämie  dart  ursächliche  Moment  we^ieDtlich  m 
berncksichilgen  und  fUr  die  meisten  Fälle  von  Blutentziehungen  Abstand  zu  nehmen 
sein.  GefSlssverengenide  Mittel  (Ergotm)  sind  bei  häuHg  wiederkehrender  Wallungs- 


liyperftmie  tndicirt,  wÄhrend  der  NutEcii  bcakr  Galvaniaation  (stabiler  absteigender 
Strom ,  Bagittat  durch  die  Scbädelh5bleJ  ftlr  solcbe  Fälle  noch  recht  zweifelhafter 
Natur  iBt. 

GebirDOdo  m  igt  vielfach  ala  besonderer  Kranklidtszuatand  besehriebf^nf 
gehört  aber  tbatsächlicb  den  allerverBcbiedensteu  Gehtrukrankbetfen  an.  Ks  ist  die 
Falg'e  voa  Blutwal lungen  and  Blotstauungen  bei  Permeabilität  der  krankhaft 
veränderten  GefiBSwaaduagen,  und  tritt  dea  unendlich  verschiedenen  Ursachen,  die 
jene  hervorrufen^  entsprechend^  meist  den  Krüns  letalis  einleitend^  auf.  Ein  j^cutea 
HirnOdem  in  Form  der  ApopUjcia  seraa  kommt  vor,  wird  aber  selbstverstÄndlich 
dnrch  ätürmische,  wenn  auch  mancbpial  kurze  Hyperämie  eingeleitet.  Möglich, 
dass  besondere  BlutbeachaffcDlieit  und  besondere  Modtfieation  des  Druckes  oder  der 
Durch läBsigkeit  In  den  Gef^Uaen  seine  Gene.^e  bedingen.  —  Elia  dem  Gebirnödem 
eigener  Symptoroencomplex  läset  sich  nicht  aufstellen. 

G eh i ru atroph ie  erscheint  mit  allgemeiner  Atrophie  als  Folge  des 
Altera,  wobei  die  Gehimaubslanz  eher  etwas  härter  und  in  ihren  Dimensionen 
verkleinert,  die  Ventrikel  etwas  weiter  sind.  Sodano  ist  sie  tjegleitersclieinnng 
aller  allgemein  oder  örtlich  den  endocrantellen  Druck  stesgeroden  Kränkbelts- 
zustände :  Hydrocephalua ,  Tumoren  etc.,  daher  aueb  Folgezustand  cbronischer 
Hyperämien.  Partielle  Atrophien  sind  Bildung&auumalien  oder  auch  Folgen  von 
laoge  beatehenden  Functiontistörungen  auf  motorischem  Gebiete. 

Die  Sjmptumo  der  Gehirnatrophie  sind  die  allmiiliger  Verblödung  tint^r 
Abnahme  Verfeineren  moLorischeu  Energien  (vergl,  b  e  n  i  le  II  i  rn  at  ro  p  hi  e  unter 
Dementiit,  V,  pag,  181). 

Von  einer  Behandlung  kann  nur  tnit  Rücksicht  auf  die  begleitenden 
Zustände  und  auf  einzelne  Symptome  (Sehlaflosigkeit  u.      w.)  gesprochen  werden. 

G  ehirnhypertrophie.  Es  bandelt  »ieh  hier  nicht  um  Krörternng  der 
Frage  nach  Rirngewicht  und  liirngrösae.  Diese  gchwunken  nach  Geschtecht  und 
Individuum  in  ausEerordenilicbeu  Breiten ,  und  wenn  auch  eiD  groas  angelegtes 
Gehirn  ganz  sicher  eher  das  Sub&trat  grösserer  geistiger  Energien  ist,  ala  ein 
mittelgroseea  oder  kleines  Gehirn,  so  ist  doch  that&ächlich  erwiesen,  daes  auch 
Gehirne  von  gewöhnlichem  mitllerem  Umfange  aus^erordentliche^f  leisten  könotsn 
(vergl.  Vif,  pag.  594).  Es  ist  da»  ungefähr  so  wie  mit  den  grossen  und  kleinen 
Laboratorien;  in  den  kleinen  werden  auch  Entdeckungen  gemacht.  Dazu  kommt 
noch,  dfl^s,  WAS  man  grosse  geistige  Leistung  nennt,  mauebmal  ein  sehr  relativer 
Begriff  ist.  —  Für  die  Pathologio  kommt  nur  der  Fall  in  Betracht,  wo  sich  in  Folge 
krankhaften  WachslhumslriebeR  die  Oebirngroase  in  ein  Mistiverbitltnisa  zur  Schädel- 
und  GeaichtPgrÖSRe  stellt.  Dieses  krankhafte  Wachsthum  gebt  haupitüirhlicli  vou  der 
NeurogÜH  ans  und  führt  in  acuter  verlaulenden  Fällen  zu  einem  Bilde,  wie  es  (3er 
Rcule  Uydroeephalus  darbietet.  Ks  scheint  in  der  That,  dass  das  Tödtliche  im 
Verlauf  der  ffogetuinnten  acuten  Hirnbypertrophte  eine  Wnlhiiigshyperämie  ist,  die 
dad  rilumliebe  MissverLäitnits  zwischen  Gehirn  und  Schädel  rasch  steigert  und  nach 
einem  mehr  oder  weniger  entwickelten  Heizstadium  in  Hirnlilhmung  führt.  Daher 
auch  die  verschiedenen  Angaben  über  den  Blutgehalt  hypertrophischer  Gehirne. 
Untersucht  man  ein  lascb  unter  cerebralen  Symptomen  an  Hypertrophie  des 
Gehirnes  erlegeoea  Kind,  so  findet  man  deutliche  Zeichen  einer  Wallungshyperämie, 
mit  Sebwollung  und  grüeserem  Feuchtigkeitsgehalt  des  Gewebes.  Bei  längerer 
Lebensdauer  nimmt  daa  bypertrophische  Gehirn  allijiälig  an  Härte,  Zähigkeit  und 
Trockenheit  zu,  und  es  findet  der  Zunahme  des  endocrani^'lten  Druckeft  entsprechend 
eine  Abplattung  der  Gyri,  eine  Verengerung  der  Seitenventrikcl,  eine  eher  anUmisehe 
Beschaffeabeit  des  Gehirnes  stait.  Aber  auch  damit  braucht  der  ProceS'j  seine 
Endficbsft  nicht  zu  erreichen,  und  es  scheint  kein  Grund  vorhanden^  von  der  Be- 
trachtung diejenigen  Gehirne  nu^zuschlie^sen,  bei  denen  die  Seitenvcntrikel  hinterher 
wieder  grösser  geworden  sind  (SlMs),  Vom  pniktischen  Standpunkte  ist  es  wichtig, 
das8  Kinder  und  Erwachsene  mit  abnorm  dicken  K5pfeo  (Repbalümen^  oft  an  den 


Symptomen  dea  Hit-areiz^  oder  sog.  HirsdruckeB,  Kopfaclimerz,  Schwindet,  Coa- 
TulsioDen,  PulsverUng^äniang^  leiden  und  oft  uatei'  dem  Bilde  des  acuten  Hydro- 
cepbalaa  ihr  Dasetn  beschlieseen.    Die  Therapie  ist  die  der  WAlIungshypertmieti. 

A.  E nl enbtirg. •) 

IL  Blutung,  Entzündung  und  Abscess,  Erweichung,  Scierosa. 

Gehirnblutung:  (Haemorrhagia  cerehrt).  Bis  vor  noch  nicht  lauter 
Zeit  bezeichnete  man  die  Hirnblutang,  je  nachdem  man  das  ktinische  Bild  ia  den 
Vordergrund  irrten  Hess  oder  die  Ursache  des  Leidens  prflgnanler  auBdrßckeQ 
wollte,  niit  dem  Namen  ^^t  Apo  plex  ia  sringuinea  oder  Uaeviorthag  ia 
cerebri.  Wie  wir  alsbald  sehen  werden ^  ist  das  Wort  Apoplexia  nur  die 
Bezeichnung  eines  Symptoms^  welches  allerdings  bei  der  Hirnblutung  von  gAnx 
besonderer  Wichtigkeit  iet,  aber  den  Begriff",  den  wir  heute  mit  diesem  Worte 
verbinden,  um  so  weniger  erpchöpft^  als  sich  eben  dieses  Symptom  auch  bei  Hirn- 
kranklieiten  findet,  wo  es  Bich  um  eine  Blutung  überhaupt  nicht  bandelt. 

AetJologiOi  Ale  wichtigstes  ft  1 1  o  1  ogisch  ea  Moment  für  die  Ge- 
hirnblutung ist  eine  elgenthUmHche  Erkra  n  ku  ng  der  Hirngefässe  an- 
zusehen. Eine  bedeutendere  Holle  ak  die  ^eit  längerer  Zeit  schon  bekannte  und 
früher  besonders  in  den  Vordergrund  geatellte  ajheromatöse  Entartung  der  grösseren 
Hirngeräs&e  spielen  die  pathologischen  Veränderungen  der  kleineren 
Q  nd  kleinsten  Arterien»  wie  sie  von  ViRCHOW  Eöllikkr  Pestalozzi*), 
beeondera  aber  von  ChahcoTj  Bouchahd  *)  (aber  auch  von  Heschl  ''•),  Metnert  *) 
beschrieben  worden  sind .  Es  sind  dies  kleine^  sogenannte  miliare  Aneurysmen, 
von  0*2 — 1  Mm.  Grösse.  Sie  entstehen  nach  Chabcot  und  Bouchard  unter 
Kernwucherung  der  AilventStia  und  deren  Lymphecheide  (chroniacbe  Periartenitis) 
und  gleichzeitiger  Atrophie  der  Muscubris.  Während  die  früDEdäiBchen  Autoren 
eine  Betheiligung  der  Intima  und  deren  aHenoBclerotische  Veränderung  bei  dem 
Zustandekommen  dieser  Gefs^Eerkrankung  in  Abrede  stellen^  wird  das  GegeTitheil 
von  Zekkfr ')  und  Eichler behauptet;  nach  letzterem  sind  dteee  miliaren 
Aneurysmen  Aneurysmata  ffpvntonea  v^ra  und  die  Folgen  einer  mit  der  Arterio* 
sclero^e  identischen  cbroni&chen  Endarteriltis  und  wie  diese  vorwiegend  eine  Er- 
krankung des  höheren  AlterB»  Vordem  40.  Lebensjahre  sind  sie  sehr  selten; 
oft  finden  sie  sich  in  einem  Hirn  nur  in  geringer,  oft  in  sehr  grogaer  Anzahl, 
vorwiegend  sitzen  sie  an  den  GefÄssen  der  Seh-  und  StreifenbUgel ,  weniger 
bÄufignn  denen  der  Hirnwindungen,  der  Brücke,  des  Certtriini  ovah^  der  Brucken- 
Arme,  der  Hirnscheukel ,  und  des  verlängerten  Marks,  Es  stimmt  diese  Reihen- 
folge, in  welcher  mau  die  befcbriebenen  Gefässveränderungen  antrifft,  im  Grossen 
und  Ganzen  mit  der  Scala  der  Häufigkeit  von  Blutungen  Uberein,  in  welaber 
die  einzelnen  Himprovinzen  hetrolTen  werden,  wie  dies  aus  einzelnen  st&tistiscben 
Zusammenstellungen  (DuRAND-FAfiDEL  ^)  deutlich  hervorgeht 

Neben  diesen  Veränderungen  an  den  kleinen  Arterien  des  Hirnes  ist  &U 
Eweitea  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  das  Zustandekommen  einer 
Hirnblulnng  der  gesteigerte  arterielle  Blutdruck  zn  nennen.  Oboe 
eine  Erkrankung  der  Arterien  dürfte  eine  eolehe  Steigerung  des  Blutdruckes  wohl 
nur  ganz  ausnahmeweise  zu  einer  GefUsszerreissung  Itlbren;  siud  aber  derartige 
Veränderungen  der  Oefflsswand  vorhanden ,  bo  wird  der  gesteigerte  Blutdruck 
gelegentlich  leicht  eine  ßeretung  derselben  veranlassen,  liier  ist  zunächst  die 
Hypertroph  ie  des  linken  Ventrikels,  wie  sie  sich  bei  NiereDScbrumpfang^ 
bei  allgemein  verbreiteter  Arteriosclerose  vorfindet,  zu  nennen^  wohingegen  diejenigen 
Hypertrophien  des  Herzeos,  welche  wie  bei  Klappenfehlern  des  Herzens  eine  Zunahme 
der  arteriellen  Spannung  nicht  im  Gefolge  haben,  hierbei  nicht  in  Betracht  kommen 
(A,  EULENHüRG  ^^),  Neben  diesen  andauernden  Ursachen  erhöhten  Blutdruckes 
sind  es  nun  zumeist  ganz  verechiedene  zufätlige  Momente,  die  gelegentlich 
die  an  &ich  schon  höbe  Gef^ssspannung  so  weit  steigern^  dass  die  OeiUssber^tung 

*)  Anf  Gnindlftge  der  Artikel  erster  Anfiage  nn^eres  verstorbenen  Mitarbeiters 
Ober  nie  r. 
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eintritt  (paycbiache  Erreguog-eo,  reicbliche  Mahlzeit,  Geousa  voa  Spirituosen, 
bedeutende  Maakebn^trengUD^eD),  oder  wekiie  durch  Steigerung  dea  venösen  Blut* 
drQckes  (Schreien,  Lachen,  Niesen,  Prewn  beim  Stuhlgang)  nnd  damit  indirect  dea 
arterielleTi  die  Veranlassung  zwva  Eintritt  der  Katastrophe  werden.  Das  Zuätande- 
kommeu  von  Hirnblutung eti  bei  ÄllgemeinerkrADkungen  (Leukämie, 
A.naemia  perniciosa^  Morhuf;  maetilosus^  bei  schweren  Infectionakrankheiten,  bei 
Vergiftungen  j  z.  B.  mit  Phoapbor  etc.)  wollen  wir  hier  nur  erwähneu.  Derartige 
Vorkommnisse  sind  wohl  nicht  zu  häutig  und  treten  jedenralls  hinter  die  groase  Zahl 
der  Hirnblutungen  zurück,  wie  sie  gewöbulieh  dem  Arzte  bei  fionst  scheinbar 
gesunden  Individuen,  welche  das  40.  LebeniijAbr  über£cbritten  haben  ,  zur  Beob 
achtiing  kommen.  Vor  dieser  Zeit  kommen  iwsr  Hirnblutungen  obenfaHa  vor 
(wie  dies  B,  ein  neuerdings  von  Bastian  bei  einena  l^jj&Urigen  Knaben  beob- 
achteter Fall  beweist]^  doch  sind  das  eher  Auanahmsfitlie ;  wie  die  Bildung  der 
miliaren  Aneurysmen,  kommt  auch  die  Blutgel^sszerretaaung  am  häufigsten  i  m 
späteren  Lebensalter  zur  Beobachtung.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht 
Bind  die  Männer  (wahrscheinlich  wegen  der  ätiologischen  Momente,  welche  zur 
Bildung  der  Gefäagerkraokung  führen)  häufiger  von  Hirnblutungen  betroffen, 
als  Frawen;  auch  kann  man  nach  einigen  Beobachtern  (Ä,  Hirsch  i^j  eine  grössere 
Häußgkeit  der  Apoplexien  in  der  kalten  Jahreszeit  gegenüber  der  warmen 
annehmen  (Erhöhung  des  BlutJruckes  wegen  Contractton  grosser  peripherischer 
Blutbezirke  ?j.  Üb  die  Ta  ges  Zeiten  auf  das  Eintreten  des  Insults  einen  bestimmendeu 
Eiufiuss  haben,  ist  weniger  sicher.  In  seltenen  Fällen  scheint  eine  gewisse  Ver- 
erbung (vergl.  2.  B.  Dieulafoy's  Angaben)  der  Disposition  zur  Erkrankung  der 
f  Hirn)-Arterien  zu  bestehen,  durch  welche  die  mauf^heamal  zu  beobachtende  Häuügkoit 
der  Hirnblutungen  in  einzelneu  Familien  ^Heredität)  erklärlich  würde.  Neben  diesen 
oft  genannten  und  bekanuteu  ätiologincben  Momenten  scheint  eines  iu  neuerer  Zeit 
weniger,  als  es  verdient,  beachtet  zu  sein,  nämlich  die  Syphilis,  Gerade  so 
wie  die  frühen  Formen  der  secundären  Syphilis  tu  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
tiicb  mit  Blutungen  combiniren  können,  gerade  so  kommen  solche  auch  im  Hirn  in 
Folge  der  unter  der  Einwirkung  des  Giftes  statthabenden  Blntdrncfcveränderungen 
und  Gefösswandalterationen  vor.  So  konnte  Lechner  i*)  unter  300  zur  Section 
gekommenen  Fällen  ß9  (23*,(j),  finden,  wo  Bhitergiieae  in's  Hirn  oder  in's  Rücken- 
mark naehznweisen  waren.  Ein  Drittel  derb^eibcn  war  innerhalb  des  ersten  und 
zweiten  Jahren  nach  der  Infection  aufgetreteu.  In  fast  allen  Gefässen  fanden  sich 
deutliche  Gefässwanderkrankungen  ;  in  zwei  von  Lkchnee  selbst  obducirten  (Männer 
von  24  nnd  26  Jahren)  Leichen  waren  an  den  letzten  Enden  der  kleinsten  Arterien 
theils  zerstreute,  theila  gruppenweise  auftrE^tendc  miliare,  aneurysmatisehe  Aus- 
buchtungen vorhanden.  Die  Grundbedingung  zu  diesen  Gefiaswandveränderungen 
liegt  nach  Lechnkr  in  einer  angeborenen,  ererbten  oder  zum  Theil  erworbenen 
neuropathischen  Anlage.  Die  luetische  Hirnblutung  bei  den  FrUhformen  kommt 
v^crwiegetid  bei  Mannern  zur  Beobachtung,  Schliesslich  bleibt  noch  übrig,  auf  den 
sogenannten  ^apoplectischen  Habitus^^  hinzuweiaen,  welcher  sich  bei  von 
Hirnblutung  befalfenen  Pt^rsoneii  durch  kräftigen  untersetzten  Kc^rperbau ,  breite 
Schultern,  geräumigen  Brustkorb,  kurzen  Hab^  gcrOthetes  Gesicht  kenntlich  machen 
soll.  Däss  man  diesem  Moment  in  früherer  Zeit  eine  zu  grosse  Wichtigkeit  hei- 
legte ,  wird  bewiesen  durc!t  die  nicht  seltene  B.'obächtung  von  Himhämorrbagie 
ancli  bei  zarteren,  schlanken  Menschen,  wenngleich  nicht  zu  leugnen  ist,  daaa  eben 
der  apoptectische  Habitus  sich  gerade  bei  solchen  üodet,  welche  ein  üppiges  Leben 
fuhren  und  speciell  dem  Genua«  von  8piritnojien  ergeben  aind  (Ärterioaclerose). 

Pathologische  Anatomie.  Untersucht  man  ein  Gehirn,  in  dessen 
Substanz  eine  Blutung  stattgefunden,  so  kann  man  natürlich,  was  den  Ort  der 
Hämorrhagie  betrifft,  desgleichen  auch^  was  die  Zahl  der  einzelnen  Herde 
angeht,  in  jedem  einzelnen  Falle  Verschiedenes  finden.  Auch  die  Grösse  dea 
Herdes  schwankt  von  der  einer  Kirsche  t^twn  bis  zu  der  einer  Nuss,  eines  kleinen 
Apfels,    Meist  ist  die  Gestalt  eine  rundliche,  ovaJe,  aber  auch  mannigfach  ver- 


zweigte  Herde  kommen  vor,  und  ebenso  oft  frische  Blutungen  neben  älteren,  in 
jbrer  äusseren  Gestalt  tDannigfach  veränderten  Herden.  la  Bezug  auf  die 
Oertlichkeit)  ao  der  sich  am  häufigsten  derartige  Blutberde  finden,  vergleiche 
mau  die  oben  genauer  bezeichneten  Prädilectionesiellen  für  die  miliareo  Aneury^meo. 
Zu  erwähnen  ist  hier,  dasa  bei  den  am  häufigsten  i'orkommeadeo  Blutungen  In 
die  Streifenhügel-,  LinBenkern  Sehhü^elge^end  nicht  selten  frei  ergossenes  Blut 
Hl  den  Seitenvenlrikeln  und  von  da  ans  durch  dessen  Abfluss  au9  dem  dritten  Ventrikel 
durch  den  Aqttaed.  %^fiV  hmdiircb  auch  sogar  im  vierten  Ventrikel  angetroffen  werden 
kann|  wenn  ea  eben  zu  einem  Durchbruch  durch  die  die  Seitenventrikel  beg^renzenden 
Begionen  kam;  auch  können  bei  Blutungen  in  die  Brücken5ubsta.nz  Durchbrltche 
in  den  vierten  Yenlnke]  hinein  direct  vorkommen.  Bricht  Mch  das  Btut  nach 
aussen  hin  Bahn,  so  liudet  man  die  Oberüäebe  dea  Hirns  oder  8eine  Basis  oft 
Uber  f^09B&  Strecken  bfn  von  einer  dachen,  oft  aber  auch  mehrere  Millimeter  dicken 
Schiebt  gerouneueu  Blutes  Uberzogen. 

Der  Herd  selbst  ist  ein  Gemisch  von  Blut  und  zertrümmerter  Hirnsubätanz. 
Die  Wandungen  des  Herdes  sind  unregelm^isätg,  fettig  und  noch  mehrere  Millimeter 
weit  findet  man  das  gesund  gebliebene  Hinigewebe  in  der  Umgebung  des  llerdeä 
von  geiblicliem,  gelbrothem  Serum  tingirt,  von  seröser  Flüssigkeit  durchtränkts 
weich.  GiesBt  man  vorsichtig  Wasser  auf  den  ßlutherd,  so  kann  mau  oft  unter 
den  vom  fianft  auffaltenden  Strahle  allmälig  fortgespftlten  Cruormassen  ein  oder 
mehrere  der  kleinen  zerrissenen  Gefässe  mit  ihren  geplaizten  und  nngeplatzien 
Aneurysmen  Aoltiren  sehen. 

Ueberlebt  der  Kranke  den  Anfall,  so  ßndel  man  in  späterer  Zeit 
V  ertt  u  d  e  r  u  n  ge  n  des  Herdes  selbst  sowohl  ^  wie  auch  seiner  Umgebung. 
Die  flüssigen  Bestandlheile  des  Herdes  werden  resorbirt.  Die  atifangs  dunkle  Farbe 
wird  etwas  bellerf  aus  dem  echwärzUchen  Blutklumpen  wird  eine  bräunliche  oder 
branngelbe  Manse,  Die  rotben  Blutkörperchen  zerfallen,  der  Blutfarbstoff  bildet 
reichliche  Hämatoidinkrystalle ,  die  weissen  Blutkörperchen  nehmen  aus  dem  xer- 
falieuden  Nervengewebe  Fettbeatandtheile  auf  und  füllen  aU  Körnchenkugeln  den 
Herd  und  seine  Wandungen.  Nach  lAngercr  Zeit  bleibt  der  Herd^  verkleinert  und 
von  mehr  oder  weniger  glatten  Wandungen  umgeben,  als  sogenannte  a  p  o  plectiache 
Cyste  zurück,  oder^  bei  vollkommenem  Schwinden  jeder  Flüssigkeit  und  atlmitlig 
immer  mehr  sich  nfiliernden  Herdwrtnden,  bildet  sich  eine  meist  rostfarben  gefärbte, 
aus  Bindegewebe  bestehende  „ap oplectiaobo  Karb  an  deren  Bildung,  wenn 
derariige  Herde  an  der  Kinde  saasen,  auch  die  Pia  matf:r  Theil  hat. 

Secundüre  Degeneration.  War  der  Herd  so  gelegen,  das»  durch 
ihn  die  Fortleitung  motortecber  Impulse  von  der  Hirnrinde  zur  Peripherie  bin 
unterbrochen  wurde ,  so  treten  nach  Ablauf  von  1  bis  2  Monaten  sogenannte 
fiocundäre  Degenerationen'')  In  absteigender  Richtung  ein,  welche  alch 
also  z.  B.  bei  Zerstörung  stigeuannter  motorischer  Hirnrindenreglonen  durch  die 
moioriBche  Btabkranzfascrung,  die  innere  Kapsel,  Hirnachenkel,  ßrtlcke,  Pyramiden 
(auf  derselben  Seite  wo  der  Herd  sitzt)  hindurch  auf  den  Seitenatrang  des  Bücken- 
marks  (der  entgegengegetKten  Seite)  fortsetzt  ^  mit  der  Modißcation,  daas  bei  der 
durch  Flechsig  nachgewiesenen  häuHg  unvollkommenen  Kreuzung  der  Pyramiden 
auch  die  innersJen  Partien  des  der  Hirnläsion  entsprechenden  Vorderstranges 
dieser  aeeundären  absteigenden  Degeneration  Theil  nehmen.  Nur  in  den  seUeusteü 
Fällen  verbreitet  sich  die  eecundäre  Degeneration  der  gekreuzten  „Pyramiden- 
Beltenstrangbahn^^  der  Querrichtung  des  Rückenmarks  folgend  bis  za  den  Vorder* 
hümern  hin,  Kur  wenn  die  dort  gelegenen  grossen  motorischen  Ganglienzellen  a~ 
der  Degeneration  Theil  nehmen  ^  finden  sich  auch  später  Degenerationszustftnde 
an  den  peripiierischen  motorißchen  Nerven  und  den  Muskeln.  (Vergl.  später  pag.  72.) 
Einige  Maie  wurde  auch  (nach  Iflugerem  Bestände  des  Blutherdea)  eine  Verkleinerung 
der  ganzen  betroffenen  HirnhÄlfte  gefunden,  eine,  sÄmmtliche  Theile  betreffende 
Atrophie,  wie  dies  speciell  bei  den  ausnahmsweise  im  frühen  Lebensalter  einge* 
tretenen  Blutungeu  der  Fall  ist. 


Die  der  »eHäsl€n  Zeit  &ng«faörigen  UnterauchuDgeD  Pitres'  hatien  ferner 
gelelirt,  daaa  aucb  bei  einseitigen  FlirDlfisioDeo  doppelseitige  DegeneratioDazuäf&nde 
im  Mark  (notalieiie  nur  unterhalb  der  PyrrnuidBokr^uzting)  sich  finden  können. 
Die  Ti  RCK'schen  Stränge  erachienen  in  den  von  PiTRfis  untersuchten  10  Fällen 
meist  frei  oder  nur  wenig  verändert*  A^icirt  waren  nur  die  SeitenstrÄnge  (die 
übrigen  Markpartien  waren  immtr  intact) ,  meist  symmetrisch,  biaweiten  atürker 
auf  der  der  Hemiplegie  entsprechenden  Seite, 

üeber  die  etwaige  ktiniactie  Btideutung  dieser  Zustünde  %'ergleiche  man 
die  weiter  unten  folgenden  AuBeinandersetzungen).  Schliesallch  sind  hier  noeh  der 
Vollständigkeit  wegen  die  Beobacbtungen  Bei.issaüd^s  anzuführen,  aus  denen 
hervorgeht^  dass  nach  Lä&ionen  des  vorderen  Scbeakels  der  inneren  Kappel  stets 
nur  der  medialste  TheiJ  des  Hirn^cbenkelfiisses  degcnerirt,  ohne  da^iS  sich  dieae 
Degeneration  in  der  Brücke  oder  dem  verlängerten  Mark  oder  gar  im  Hückenmark 
nachweisen  Ite^ae.  Lähmungen  hatten  während  des  Lebens  nicht  bestanden.  Nach 
Läaiooen  des  Knies  der  inneren  Kapsel  scheinen  nur  FÄCialislSbtnungen  ständig 
zurückzubleiben.  Hier  bgen  die  degenerirten  Fasern  im  Ilirnschenkelfuas  l  ebenfalla 
nicht  bis  zu  den  Pyramiden  hin  verfolgbar)  dicht  nach  innen  von  der  eigentlichen 
Py^ramidenbahn. 

Symptome  des  apoplectischen  Anfalle a.  Ob  einer  Blutung 
charakteri&tigche  ,^ Vorboten"  vorausgehen  oder  nicht,  ist  mindestens  nicht  in  dem 
Masse  BichergcetelH ,  wie  man  ee  frtlher  glaubte.  Die  bekannteren  Erscheinungen 
von  Kopfschmerz,  Fülle  im  Kopf^  Schwindel,  Gefühl  von  Erstarrung  in  einzelnen 
Gliedern^  Schwerwerden  der  Zunge,  Angst-  und  Oppressionsgefilhl  sind  ebenso  oft 
schon  der  klinische  Ausdruck  einer  in  beschränktem  Umfange  auftretenden  Hämor- 
rhagie,  wie  blosser  Hyperämie.  Es  kann  sein,  daas  der  sogenannte  Schlaganfall, 
der  apoplectische  Insult  allmätig  unter  den  genannten  Erscheinungen 
auftritt,  um  sich  erst  nach  Stunden  zu  grösserer  HQhe  auszubilden,  die  sich  durch 
das  Einsetzen  einer  halbseitigen  Lähmung  unter  Verdunklung  oder  vollkommenem 
Verlust  des  Bewusätseins  kundgicbt.  Häutig  aber  tritt  der  Insult  factisch  so  ein, 
als  ob  ein  heftiger  Schlag  den  Schädel  und  eeinea  InhaU  getroffen  hfitte,  ao  dass 
das  Individuum  plötzlich,  eben  noch  scheinbar  gesund,  bewusstlos  zu  Boden 
stUrzt.  Dabei  ist  das  Gesicht  entweder  gerütbet,  auch  wt>hl  etwas  cyanoti^ch, 
seltener  blass  und  verfallen^  der  Puls  entweder  langsam,  gespannt,  unregelmässig, 
oder  auch  wohl  Bchnell,  von  normaler  Spannung,  regelmässig,  die  Respirat  i  o  n 
zumciRt  tief,  verlsugaamt ,  schnarchend  (stertorög) ,  bei  lange  dauerndem  Coma 
apftter  (gegen  Ende  des  Lebeua  hin)  unregelmjisstg  (Chmtne  SroKEs'schea  Phänomen;. 
Bei  weniger  plötzlich  eintretenden  Insulten  können  unter  AuAreten  uabestimratüu 
OppresaionsgelUbb,  Uebelkeiteu  und  Erbrechen  vorkommen  j  im  tiefen  Coma  wird 
nicht  selten  unwülkürlich  Harn  und  Stuhl  entleert,  Ueber  das  Verhalten  der 
Pupillen  ist  Sicheres  nicht  auszusagen  (vielleicht  deuten  sehr  verengte  auf  die 
Schädigung  der  Brückengegend).  Die  Gesichismuskeln  erscheinen  schiaS* 
und  werden  (Wangengegend)  bei  In-  und  Exspiration,  dem  Luftdruck  folgend, 
bald  eingezogen,  bald  gebläht. 

Nicht  alle  Insulte  gehen  mit  Bewu^stloaigketi  einher.  Oft  tritt  nach 
voraufgegangenem  leichtem  Schwindel  und  abnormen  parästbetiHt^hen  Empfindungen 
iu  einer  Röq^erhälfte  eine  langi^aro  zunehmcude  und  er^t  nach  einer  gewissen  Zeit 
sich  zki  einer  vollkommenen  Lähmung  gestaltende  Schwäche  derselben  ein;  ein 
anderes  Mal  wird  neben  einer  gewissen  Schwere  der  Zunge  nur  eine  kürzero 
oder  längere  Zeit  vorübergehende  Sprachstörung  bemerkt.  Nur  selten  beginnt 
der  Insult  mit  €  o  n  v  u  1  s  i  o  n  e  n.  Dies  kann,  wenn  es  sich  um  allgemeine  Zuckungen 
des  ganzen  Körpers  liandeH,  bei  Blutungen  in  das  verlängerte  Mark,  in  die  Brücke 
oder  bei  sehr  ausgedehnten  Blutergüssen  statthaben.  BIntnngen  in  die  Rinden- 
fiubstanz  der  BOgenannten  motorischen  Kegionen  (vorwiegend  wohl  bei  gleichzeitiger 
Betbeiligung  der  Hirnhäute)  haben  häufig  einseitige  ConvuUionenim  Gefolge^ 
welche  in  ihrem  Auftreten  eine   bestimmte  Reihenfolge  beobachten  ^  im  Gesichte 


GEHIBNKRANKHETTEN  (BlatBiig). 


beginnen ,  sicL  über  Rata  und  Nacken  auf  die  obere  Extremität  fortpflanzen  und 
zuletzt  auch  die  untere  Extremität  ergreifen  und  eine  mebr  oder  minder  vollkommene 
motorische  Scbwäche  der  convulsionirten  Glieder  im  Gefolge  haben.  Dabei  kann 
daa  Bewu&at&ein  vollsländig'  erbalten  und  nur  wenig  getrübt  aeio ;  auch  kann 
es  Bein ,  dass  nur  eines  der  genannten  Muskelgebiete  entweder  ganz  ftllein 
oder  doch  sichtbar  vorwiegend  von  den  Zuckungen  und  später  v^on  der  Pare&e 
ergriffen  wurde, 

StAtt  der  Convulsionen  können  in  vereinzelten  Rellenen  Fällen  unwill* 
kür  Hebe  veit  8  tanzartige  Bewegungen  der  Glieder  stunden-  oder  tagelang  den 
späteren  Lahmungen  vorauf  gehen  (Hemichorea  praehemipl  egica):  m 
einem  hierhergehorigen  Falle  OuASSET^s  fand  sich  später  ein  Blutherd  im  Linsenkerti 
und  der  inneren  Kapsel  der  entgegengesetzten  Hirnhäifte^  iu  einem  anderen  Falle 
von  Mabboux  setzte  eine  recht8eeitige  Hemiebürea  bei  einem  melancholischen 
geiatesachwachen  33jäbrigen  Mann  plötzlich  ein^  Lähmung  und  3ensibililÜt3Btörung 
der  betroffenen  Seite  bestand  nicht.  Post  mortem  fand  mau  neben  einer  cbroniscbeu 
Leptomeningitis  einen  älteren  ba^elnusegrosaen  Bliitherd  im  hiuteren  Abschnitt  der 
linken  inneren  Kapsel  zwischen  Lineeukern  und  Sehbtlgel  mit  erweichter  Umgebung; 
Bonat  war  da9  Hirn  geannd. 

Der  von  einem  schweren  apopleclischen  Insult  Betroffene  liegt  aUo  im 
tiefsten  Coma  da.  Die  Glieder  aind  erschlafTt  und  es  ist  anfangs  oft  unmöglich, 
zu  erkennen,  welche  Körperhfilfte  die  gelähmte,  welche  Hirubälfte  die  betrolfene 
ist.  Dann  fehlen  auch  die  Reflexe,  sowohl  die  von  der  Haut  aua,  als  die  von 
den  Sehnen  her  hervorzurufenden ;  andere  Male  gelingt  ea ,  beim  abwechselnden 
Emporheben  der  Extremitäten  der  einen  oder  der  anderen  Seite  an  einem  langsamexen 
Niederfallen  und  einer  gewissen  Resistenz  der  passiv  bewegten  Glieder  die  ge- 
lähmte von  der  verschont  gebliebenen  Seite  zu  unterscheiden.  Wichtig  können  auch  did 
von  Jästbowitz  und  Rosenbach  besehriebeaeQ  Hautreflciprlifungen 
zur  Erkennung  der  von  der  Paralyse  befallenen  Körperhälfte  werden.  Streicht 
roan  nach  Jästbqwitz  über  die  Innenseite  der  Oberschenkel  oder  übt  man  in 
der  Furche  zwiechcn  J/.  vastus  internus  und  M.  sartorius  (auf  den  N.  saphenun 
major)  einen  Druck  aus,  so  steigt  bei  Männern  an  der  nicht  gelähmten  Seite  der 
Hode  in  die  Hühe^  was  an  der  gelähmten  nicht  statthat  (Gremastorreflex). 
Ebenso  fehlt  nach  EOSEKBACU  der  Bauchreflex  an  der  gelähmten  3ette,  d.  h« 
eine  reflectorische  Einziehung  der  Bauchwand  bei  leichtem  Streichen  mit  dem 
Fingernagel  Uber  die  Baiichhaut  und  auch  das  Runzlig  wer  de  n  des  Warzen- 
hofes und  die  Ereetion  der  Brustwarze  fehlt  an  der  paralysirten  Kbrperhälfte, 
wenn  man  Ober  den  Warzenhof  mit  dem  Finger  streicht  (Mammi  11  arref  I  exj. 
Die  RosENBACH'ächen  Prüfungen  aiud  ,  weil  vom  ßeechlecht  des  Kranken  unab- 
hängig, die  weitgehenderen  und  häufiger  zu  verwerthenden.  In  zweifelhaften  Fällen 
kann  durch  sie  die  Diagnose  erleichtert  werden.  Ein  weiteres  Symptom  dea  durch 
die  Hirnblutung  herbeigeführten  Insults  iat  nach  Bourneville^-)  ein  Sinken  der 
Körpertemperatur  unter  die  Norm ^  wenigstens  ftir  die  erste  Zelt  nach  dem 
Anfall  ;  sie  erbtbt  sich  bald  (schon  nach  einer  Stunde)  zur  normalen  Höhe. 
Andauerndes  Sinken  ist  ein  Symptom  Ubier  Vorbedeutung,  aber  auch  eine  abuorm 
hohe  Steigerung  der  Temperatur  findet  sich  bei  den  Fällen ,  die  In  kurzer 
(in  wenigen  Tagen)  mit  dem  Tode  enden. 

Vorwiegend  durch  Prkvost  ist  schon  vor  Jahren  auf  eine  eigen- 
thtlmliche  Haltung  dea  Kopfes  und  eine  besondere  Stellung  der 
Augen  bei  derartigen  Kranken  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden.  Die  conjugirte 
Abweichung  der  Augen  [Deviation  coujuguäe)  stellt  sich  m  dar,  dass  die 
Kranken  starr  nach  einer  Richtung  (meistens  nach  links  oder  rechts  hin;  seltener 
und  von  besonderer,  später  noch  zu  beeprechtjuder  Bedeutung  sind  Ablenkungen 
der  Augapfel  nach  der  Llöhenrichtung  zu  beobachten)  zu  sehen  scheinen.  Ist  die 
Lähmung  einer  Kürperhälfte  vollkommen,  so  blickeu  die  Kranken  gleichsam  von 
ihr  fort  und  „sehen  ihre  kranke  Hirnhälfte**  an;  sind  spastische  ErscheinuDgeu 
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an  der  betmffenen  Seite  TorwaltBod,  so  können  die  Augen  vom  Hirnherd  fort  sich 
nach  der  alilcirten  KörperliäU'le  hingerichtet  /eigen. 

Dieaes  Symptom  (nicht  zü  verwechaeln  mit  wirklichen  Augenmuskel- 
1  flh  m  u  Dg  e  n)  ist  tnei&t  vorübergehend,  nur  selten  län|:er  andauernd ;  es  ist  entweder 
vollkommea,  so  dass  die  Kranken  bei  apater  zurückkehrendem  Bewuastsein  aedv  die 
Augen  Überhaupt  nicht  nach  einer  andt^ren  Richtung  bringen  künoeu,  oder,  wenn 
dies  auf  kurze  Zeit  navollkomnien  und  unter  starken  osmiltrenden  Bewerbungen 
der  Buihi  gelingt,  diese  doch  nnch  kllrzewter  Zeit  in  die  Änfanga-  und  Zwünga- 
steJIung  zurtli-kkehren.  Das  Symptom  tritt  nicht  nur  bei  Htrn  hl  u  tu  Dg  e  d, 
sondern  auch  bei  anderen  materiellen  BirnlAaionen  auf,  findet  Bich  aber  auch  da, 
wo  von  Herderkrajjkungen  überhaupt  nicht  die  Rede  ist,   bei  Epileptischen  etc. 

Vielleicht  wäre  hier  noch  eine  Beobachtung  von  RErMOND  und  MoimiER  **) 
in  erwähnen,  welche  bei  einem  85jahrigen  Manne  wenige  Stunden  nach  einem 
apoplectiächen  Aufalle  eine  ödematöse  SchwelluDg  dea  Zäpfchen»  und  cyauotiache 
Färbung,  sowie  Schwellung  der  rechten  GaamenhälfCe,  Pharynihfclfte  und  Mandel 
sahen.  Beim  Ueberfahren  mit  einem  Tuche  tlber  diese  Gebilde  wurde  blutiger 
Sehleim  entfernt.  Dieses  Gedern  und  die  blutige  SufTasion  überdauerten  die  rechts- 
aeittge^  in  sechfi  Tageu  zurückgehende  liemiparese,  um  mehrere  Tage, 

Wir  hatten  oben  erwiihnl,  das»  bei  schwerem  apoplecti&chen  Inault  öfter 
Earn  und  Stuhl  unwitlkürlicb  entleert  wtlrden,  kann  aber  auch  sein,  das&  ein« 
Eetentio  urinae  stattfindet,  worauf,  wie  wir  später  noch  bei  der  Besprechung 
der  Tlierapie  betonen  werden,  zu  achten  leL  Man  findet  nach  Ollivjer  "*j  bald 
nach  dem  Insult  auch  wohl  Zucker  oder  Eiweiss  im  Urin.  Daa  Harnwaescr  ist 
vermehrt  (Polyurie),  Harnstoff  und  specifiaches  Gewicht  sinken  und  gotitm  steh  in 
Betreff  späterer  Steigerung  oder  erneuerten  Sinkens  AhnEich  verhalten  wie  die 
Temperatur. 

Der  Verlauf  dea  Inaultfl  ist  in  den  einzelnen  Fällen  ein  verichiedener. 
Je  nach  dem  Sitze  (Brücke,  verlängertes  Mark)  oder  der  Ausdehnung  und  Mas^^en- 
haftigkeit  der  Blutung  kann  der  Tod ,  ohne  das»  das  Bewusstsem  zurückkehrt, 
in  wenigen  Stunden  oder  im  Verlauf  von  1  bis  2  Tagen  eintreten ,  wobei  die 
oben  ^^cboD  erwähnten  Erscheinungen  in  Bezug  auf  die  Tecäperatur  etc.  mehr  oder 
weniger  deutlich  hervortreten.  —  Erholt  eich  der  Kranke,  eo  weicht  zunächst  die 
abi^olute  Bewuaatlosigkeit,  Der  Kranke  beginnt  auf  früher  unwirksame  Reize 
wieder  zu  reagiren,  nimmt  Theil  an  den  Vorgängen  in  der  Cnigebuug  etc.  Gross 
ist  noch  längere  Zeit  nachher  die  allgemeine  Schwäche  (auch  an  den  nicht  ge- 
lähmten  Gliedern),  die  Sprache  besonders  ist  schwerfällig^  oft  bleiben  für  Tage 
deutlich  apbasische  Symptome  zurück,  die  erst  allmä]ig  schwinden.  Ehe  sich  aber 
ein  mehr  stabiler  Zustand  einstellt,  ehe  man  im  Stande  ist,  genau  zu  übersehen, 
welchen  Umfang  die  bleibenden  Scliädigungen  annehmen  werden,  kann  sich 
innerhalb  der  ersten  Woche  auch  bei  den  Krauken,  die  sich  von  dem  Insult  er- 
holen,  ein  neuer,  oft  mit  Fieber.  rUckkehrendem  Unbehagen,  Kopfschmenten  etc. 
einhergehender  Zustand  einstellen ,  der  mit  hdchster  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Bich  entwickelnde  entzündliche  Re&ction  der  Hirnsubatanz  in  der 
Umgebung  des  nun  schon  sich  verkleinernden  Blutherdes  bezogen  werden  mnss. 

Bevor  wir  nun  dazu  übergehen ,  die  späteren  bleibenden  Symptome  der 
fiirnblutnng  eu  besprechen,  bleibt  uns  noch  llbrig,  eine  Erklärung  für  das 
Zuatandekommen  des  Insults  zu  geben, 

Versuche  verschiedener  Autoren  Uber  die  einzeloen  £rsclieinaDgen  dea 
„Hirndruckä^  und  sein  Zustandekommen  haben  gelehrt,  dass  bei  bestimmter 
Höhe  künstlich  herbeigeführten  Druckoa  innerhalb  der  Schadelhöhle  Bewusatlosigkeit 
eintritt.  Die  Beratung  eines  Himgef&ases  giebt  dem  unter  hohen  Druck  stehenden 
Blut  Gelegenheit^  gegen  die  weiche  Himmasse  anzui^tUrmeD  und  die  EracbUtterung 
diDch  in  die  nähere  und  fernere  Umgebung  der  das  zerreissenile  Gefäss  umgehenden 
BirnregioQ  fortzuleiteu.  Je  gr^gaer  das  berstende  Gefäas,  um  ao  grSssez-  wird  der 
AO  plützlich  auf  die  weiche  Himmasse  ausgetlbte  Druck  geiD.  Je  echneller  derselbe 
K«al<KncyGloptdLfi  der  gu.  Usllkund«.  VIJI.     Ailä.  5 


sich  gellend  marhen  kann  ^  um  &o  gr&sser  wird  die  Wirkung  sein^  «'ie  dies  an« 
Versuchen  Dtjret's  hervorgeht,  auf  welche  Wernickk  in  aeiuen  Erlftaterungen 
dieser  Verhftllnieee  bingtfwieeen  hat.  Abgesehen  von  dieeeo  pbysikaÜHchfiU  Ver- 
bäitDiBpen  hat  man  nnch  die  aratamigche  £e&ehaflenheit  der  arterielien  Hirßgef^äse 
an  den  ler^chiedenen  Localttäten,  speciell  im  KindeDgebiel  und  dexa  Himetaixinie, 
in  Betracht  zu  ziehe»,  Nur  kleine  und  stark  verzweigte  Arlerienstämmcbeu  ver- 
breiten sich,  wie  Ueübkee  und  Düeet  gezeigt,  m  der  Rinde,  Dagegen 
bekommt  der  Htrußtamm,  und  speciell  die  LinSünkemgei^end,  Ärlei'ien  bei  weitem 
gröberen  Calibers,  Arterien,  die,  wie  Cohnueim  gezt^igt  bat^  Endarterien 
elaretellen,  welche  ohne  in  anaBtomntiische  Verbindung  mit  benachbarten  arteriellen 
Gebieten  zu  treten,  Bich  nur  in  ihr  Capillargebiet  auflohen  und  In  ihm  ihr  Ende 
iinden.  also  wird  es  verBländlich,  wenn  BititQngen  der  Kinde,  die  deti  geg'ebenen 
Auseinandersetzungen  iiacli  ohne  bedeutenderen  Druck  zu  Stande  kommen,  oft 
geringere  lnBuber&cheinangen  setzen^  alh  Blutungen  in  die  mit  gröberen  Arterien 
versehenen  Stammganglien ^  in  denen  ein  recht  hoher  Blutdruck  besteht^  nnd 
ebenso  wird  es  erklärlich,  daaa  die  letzterwähnten  HÄmorrliagsen  grössere  Bezirke 
einnehtnen  und  ausgedehntere  Herdw  bilden.  Die  Blutung  wird  eben  vermöge  tie* 
gröberen  Calibers  der  bt^n^tenden  Gefagse  und  der  bedeutenderen  Grösse  des  in 
ihnen  herrschenden  BlutdruekeR  eine  umfangreichere.  Kam  aber  eine  spÄter  (bei 
der  Obduction)  sieh  als  ausgedehnt  und  massig  erweisende  Blutung  langsam  «11- 
mälig  zw  Staude^  können  \xo\z  der  GrÜs&e  des  gefundenen  Herdes  während  lieA 
Lebens  Insulterscheinungen  gefehlt  haben,  wie  andererseits  auch  bei  wenig  umfang- 
reiohen  Herden  ausgoprägle  apopleetische  Antaagssymptome  zur  Beobachtung  kommen 
können,  wo  dit  Blutung  plötzlich  und  schnell  und  unter  grossem  Druck  eingetr<.-ten  w:ir. 

Specielle  Symptomatologie,  Bevor  wir  nun  auf  die  Schi Iderting 
deiienigen  Symptome  eingehen,  welche  als  mehr  i»der  weniger  lange  Zeit  andauernd 
für  chürakteristifich  nnd  für  die  Diajpioaß  einer  Hirnblutung  betfeutungavoU  auzu- 
aelien  sind ,  erinnern  wir  au  den  in  seiner  ganzen  Bedeutung  wohl  zuerst  von 
GniEbixoKK  erkannten  und  aulgestellten  Grundeafz^  tHaas  man  bei  der  Beurtheilnng 
von  Hinikrankheiten  Allgemeinerscheinungen  (diffuse  Erkrankung)  und 
H  crdsy niplome  aTiseinanderisuhallen  hat.  In  der  richtigen  Erkenntniss  di^'ser 
Unteratheidung  liegt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Ist  der  ]j>Bult  mit  s^eirieu 
AIfgeineinerscheinungen,  welche  wir  soeben  zu  schildern  verbucht  haben,  vorllber* 
gegangen,  so  handelt  weh  in  Bezug  auf  die  Diagnostik  um  die  Feststelhing 
der  bleibenden  Symptome.  Auch  nach  djeacr  Richtung  hin  ist,  wie  die 
Arbeiten,  besonders  WehnickiVs,  NoTHNAf^EL's  nnd  Anderer  (unter  denen  ich  mich 
aelhst  vielleiclit  nennen  darf)  gt^zeigt  haben,  noch  eine  Untersclieidtmg  zu  ttcdenf 
in  dem  Sinne^  daa»,  als  die  andauernden  H  e  r  d  ay  m  p  t  o  m  e,  welche  vixr  der 
durch  die  Blutung  gesetzten  Zerstörung  einer  ganz  bestimmten  Hirnpartie  abhAngen^ 
nur  die  anzusehen  sind,  welche  auch  nucli  nach  Wochen  und  Monaten  fort  bestehen» 
wfihreud  diejenigen  Erscheinungen,  welche  Äwar  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen 
nach  einer  solchen  Himlätiion  zu  beobachten  sind,  dann  aber  allmillig  undeutlich 
werden  und  schliesslich  gauE  verschwinden,  als  indirecte  IlerdHymptome  be* 
zeichnet  werden.  Und  gerade  bei  der  Hirnblutung  giebt  es  solcher  nicht  wenige. 
Werden  doch  durch  die  plölzlichen  Störungen  der  normalen  Circulatitmi  durrh  die 
unter  grossem  Druck  erfolgende  BtulungT  wie  wir  gesehen  haben,  sogar  weit  vom 
Herd  entfernt  tiegende  Regionen  in  Mitleidenschaft  gezagen ,  ganz  eu  schweigen 
von  denjenigen  VeröndtTungen,  welche  in  nächster  Nähe  des  Blutherdes  auch  die 
in  ihrem  GefUge  iulaet  gebliebene  Hirnsub^stanz  durch  die  seröse  Durchtr^nkung 
ihres  Gewebe«,  die  mechanische  Verschiebung  der  Theile,  die  alsbald  eintretenden 
reactiven  Zustände  etc.  zu  erleiden  bnbea. 

Die  Hemiplegie*  Zu  denjenigen  Symptomen,  welche  am  häutigsten 
nach  Hirnblutungen  gesehen  werden  und  vor  Allem  auffalten,  gehört  die  Lähmting 
derjenigen  KörperhälftCj  welche  derafficirten  Hemisphäre  gegen- 
ttberliegt.    Die  Hemiplegie  betrifft  die  beiden  Extremitäten,  die  Rumpf- 


miHkuIntur,  f^owie  die  den  ^elAlimttrii  Extreiuitillen  entsprechend!^  6  6  9  i  c  b  t  3- 
1i  &  I  n  Begloneu  wir  mit  dem  Verhfiiteii  d  i  e  s  e  bo  iät  za  bemerken,  dana 
im  Gegensatz  zn  den  periphemcben  Lähmung^eii  des  Facialisgebietes  id  den  hier 
beBpFikchenen  Fällen  das  Gebiet  der  Hirn  und  ÄugeiimuskuUtiir  intaot  oder 
weni^sTons  in  auFgepprorlieneni  M^iasse  schwüel^ior  betrnfFen  wird,  ala  die  Naao- 
Inbial.lt^le.  Man  findet  die  Kat>ülal)ialfa!le  verstrichen,  den  Mun  lwinkel  tiefer  stehend 
ald  den  dtr  gesimrieii  Seite;  die  Bewegungen  der  Lippen  aind  gehindert  (ünniug- 
licbkeit  zu  pfeifen  etc,)^  ds»  ^üjize  Gesieht  erecheint^  namentlich  beim  Lachen  oder 
Weinen,  nach  der  gesunden  Seite  xerzogeu^  das  Aueaprechen  der  Lippeubuchataben 
wird  schwierig.  Wir  tFerden  weiterhin,  wenn  von  der  speciellen  Diagnose  des 
Sitzes  eine^  ßlutberdes  gehandelt  wird,  darauf  zurückkommen,  da^s  dtts  Facialis- 
gebiet  auch  bei  der  Himbluiung  noch  in  einer  anderen  Weise  bethcili^t  werden 
kuin ,  80  dKm  die  Geöit^htslahmung  sich  in  ihrem  Charakter  einer  peripberisehen 
n^ert  oder  nicht  von  ihr  zu  nnter^ebeiden  i&t.  Bei  der  gewöhnlicben  Heniiplegie 
nach  lUmorrbagie  aber  (in  der  Midirzabl  der  FftlZe  abhängig  von  einer  Läaioa 
der  Streifenbögel,  des  LinsieDkenies  imd  der  benachbarten,  beziehiingsweisa  zwischen 
ihnen  liegenden  Theile  (innere,  äussere  Kapsel  etc.])  liegen  die  VerhäUni^ise  in 
Bezu^  auf  daa  atficirte  Faeialiagebiet  eo ,  wie  es  geschildert  worden  \nt^  Nur 
wollen  wir  hier  an  die  Beobachtungen  von  Coinöt  erinnern,  daaa,  wenn  man 
bei  solchen  Krauken  mit  dem  Finger  die  activ  gescblessenen  Lider  beider  Augen 
von  ein&nder  abziehen  nnd  ilte  Lidspalte  öffnen  will,  man  nicht  acitcn  fflhlt^  wie 
der  Wideretand  auf  der  kranke»  Seite  ein  bei  Weitc^m  schwücberor  iat^  ah  anf 
der  gebunden.     \)h  Lähmung  ist  vorbanden,  aber  meiat  unvollkommen. 

Neben  der  Lähuinng  des  ^Y.  facialis  besteht  in  den  meisten  Fitllen  eine 
mehr  oder  minder  aUHgesp rochen e  8t0rang  in  der  Bewegung  der  Zunge. 
Ihre  Bewegungen  werden  sebwerfälUgj  sie  weicht  beim  Hervorstrecken  nach  der 
gelübmteti  Seile  zu  ab  (Wirkung  des  intact  gebliebenen  genioglojusm).  Di© 
Sprache,  Bchon  erschwert  durch  die  einaeitige  Lähmung  der  Lippeumuskulatur, 
iit  aiDfjiUg9  oft  iu  hohem  Gr»de  unverständlich,  [  Lieber  da^  Symptom  der  Aphnsie 
vergleiche  weiter  tiuten).  Andere  Hirnnerren,  ab  die  eben  g*^nÄnnten,  werden 
bei  Ilirnhlutunjien,  wenjgflteuR  bei  der  hier  zunächst  zu  besprechenden  typi^^chen 
Form,  nur  iiusiiahmswcisc  unil  vnrühergehend  bcfrtflfn  (von  der  l^rviation  conjuguöe 
und  der  Piipillenbeprbfifleniieit  in  nnd  bald  na*'h  dem  Insult  war  Kchon  oben  die 
Rede).  Auch  in  liiet^er  lieziebuug  verweisf^n  wir  auf  die  weiter  unten  folgende 
Besprechung  der  genaueren  LocalisationadisigDOslik. 

Endlich  wäre  hier  noch  zu  erwttbnen,  da^s  zuweilen  auch  eine  Parese 
des  Gaumensegels  der  gctühmten  Seite,  eint?  geringere  Beweglichkeit  und  ein 
Tieferatehen  desnelben  beobachtet  wird.  Die  schon  bei  Gebunden  hiiufig  sich 
findenden  Ahweicliungen  den  Zäpfchen»  baben  keim-n  stcberen  diagno.-iiläcben  Werth. 

Ntibcn  der  (jähmiing  des  Gerichtes  nimmt  die  Ltthmung  beider 
Extre  mitfiten  vor  Altem  die  ÄitfmerkAamkeit  des  Beobachter!;!  hi  AnHpntch. 
l>je  obere  Extremität  iat  in  der  Mebr7:ahl  aller  Frtlle  die  vorwiegend  bctrolTene, 
wie  sich  deutliebst  einige  Wocben  nach  dem  Indult  zu  erkennen  giebt.  Um  diese 
Zeit  kt^Duen  die  Kranken  oft  schon  wieder  mit  Hilfe  eines  Stocken  oder  »ogar 
allein  geben,  während  der  Arm  noch  zu  jeder  der  Jrüherca  Kunctioiie»  nnhraucbbar 
ist.  Die  Schwere  und  die  Dauer  dieser  Erscheinungen  hängt  mitllHicb  von  der 
Grösse  und  Schwere  der  Blutung  tlberhaiipt  Mb.  Alle  genannten  Erscbeinungen 
können  nur  eben  angedeutet  oder  in  mittlerer  IntensiTilt  iins^eprügt  sein  (üemi- 
p«rc^e^  oder  sie  krtrinen  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Insult  eine  absolute 
P»rÄly!ie  der  betrolTi^nen  Theile  auftreten,  um  erst  allrnftlig  und  nur  wenig  zu 
weichen.  Inwiefern  auch  diese  Erscheinungen  von  dem  etwaigen  Sitz  de^  ülntherdef^ 
abhängen^  wird  weiter  unten  kiirx  besprochen  werden. 

Auf  die  ßetheiligung  der  R  u  m  p  f  m  ua  k  u  I  u  tur  au  der  LAhmnng 
hat  üi  neuerer  Zeit  Nothnagel  wieder  die  Aufmerksamkeil  gerichtet.  Man  beob 
mchtet  bei  Hemiplegikeru  nicht  selten  ^ine  weniger  i^usgiebi^  Ausdehnung  der 


betreffenden  BrUBthälfte  bei  dem  Acte  der  Inppiration ,  auob  erkennt  niati  ein 
ErgrifTeneein  der  SehuUergltrleltnuakiilatur  au  dem  Tieferstelien  der  Scbalier  der 
psralyfijrtec  Seite. 

In  vielen  Fällen  BteUen  eicli  einige  Zeit  nach  Beginn  des  Leidens 
Contracturzuständein  den  ^elÄhmtenEitr emitäten  ein,  seltener  nur 
und  weniger  gekannt  itu  paratysirten  FaciaMfi-  und  Rirmpfmuskelgebiet,  Der  Arm 
ersebeint  dann  fester  an  den  Rru&tkorb  angezogen,  der  Vorderarm  ist  zum  Ober- 
en» gebeugt,  pronirt,  die  Hand,  die  Finger  sind  flectirt.  Alle  derartigen 
Ersrbeinungen  finden  aicb  am  Bein  weniger  au^g^eprä^.  Hier  wechseln  Beng"e-  und 
Streeküontractureu  im  Kniegelenk ;  an  den  oberen  ^^xtretnit&ten  bilden  Streek 
contracturen  die  Ausnahme. 

Ob  diese  Erscbeinungen ,  wie  speciell  die  CHAficoysche  Schule  betont, 
von  der  absteigenden  aecundären  Degeneration  im  Hirn  und  Rückenmark  abbütigen, 
oder  ob  sie  als  der  Ausdruck  eines  rein  myopatbiscben  Zustanden  (Ungf>Hm 
eintretende  Verkürzung  der  activ  untbätig-en,  in  dauernd  passiver  Rubestellung 
Terbarrenden  Muskeln)  anznselien  seien,  acheint  noch  nicht  Ausgemacht.  Für 
viele  Fälle  gilt  wahrscheinlich  der  von  Hitzig  zuerst  in  breiterer  AuBfUhrnng 
unternommene  t>klärnngsvGrflueh ,  diese  Contracturen  als  den  Ausdruck  hoch- 
gradig gesteigerter  Mitbewegu  II  gen  in  Folge  veränderter,  durch  die  Hirn- 
Ifi^ion  hervorgeruteiier  abnormer  Vertfaeilung  der  Innervatioosenergie  im  Zentrum 
anzusehen. 

Die  Anschauung  Chärcot's  und  seiner  Schule  tlber  die  Abhängigkeit 
der  Contracturen  von  der  fiecundilren  Degeneration  der  weissen  Markstrangr*  beruht 
auf  iler  Annahme,  dass  die  patbohigischen  Veränderungen  der  Vorder-  und  Seilen' 
Btritnge  dauernd  einen  Hcizzust»nd  in  der  vorderen  grauen  Siibstans  unterhalten. 
Wenn  in  selteneren  Fällen  die  Degeneration  von  den  Seitensträngen  aut  die 
Gangtienzellengruppcn  der  Vorderböruer  (meist  lu  der  Cervicalregion)  tibergreift 
und  dieee  (vorwiegend  die  vordere  Gruppe)  gleichfalls  znr  Degeneration  bringt, 
so  treten  neben  atrophiFChen  Zu:e;tanden  an  der  Ilnnd  uud  ScbnltergUrtolmu^kulatur 
die  früheren  Contracturen  zurUck  und  schwinden  im  eelbeu  Verhältniss,  wie  die 
Sehnenpbänomene  in  ihrer  Intensität  abnelimen. 

Neuerdings  bat  endlich  H.  JäCK^ön  die  Meinung  auagesprochen,  das« 
die  Coniracturen  Hemiplegiacber  weder  vom  Groashirn,  noch  von  der  (conseentiveD) 
Seilcnatrangeclerope  des  Ruckenmarks  abhängen,  eondeni  vom  Kleinhirn.  Dieses 
beeinflusst  nach  ihm  die  mehr  eonliunirlicii  furtwirkenden  BeweguugsergebeioungeD 
am  LebeudeUj  das  Oroashirn  die  wittküHichen ;  m  wird  dnreb  das  Kleinhirn  das 
Gleichgewicht  des  Kiirpera  erhalten,  die  wechRelnden  Bewegungen  aber^  dunül 
weiche  B,  das  Geben  zu  Stande  kommt ,  sind  vom  Gro&f^hirn  abhängig.  Der 
AnTagoniBmua^  in  welchem  beide  Centreu  stehen,  ist  das  Normale*  Fällt  der 
Eintluse  des  Grosshirns  fort,  so  ist  dieser  Aniagonismus  aufgehoben»  Dä  jctit  der 
EleinbiroeiDäuss  nicht  weiter  beschränkt  wird,  iet  Muskehtarre  die  Folge. 

Mitbewegungeo,  aufweiche,  wie  eben  bemerkt.  Hitzig  wieder  die 
Aufmerksaniki  it  gelenkt  bat,  werden  bei  Hemiplegikern  au  den  gelähmten  I^itremi- 
täten  beobHchlet,  sobald  j-ie  psyrhiKch  in  abnorme  Erregung  gerathen.  Die  (ttr 
sieh  actir  nur  wenig  bewegllcbe  OeHichtfibälfte  verzieht  sich  mit  den  gesunden 
zusammen  beim  Weinen  oder  Lachen^  der  Arm  streckt  und  bebt  mcli^  wenn  der 
Kruoke  gSbnt,  hustet  oder  nieet.  Daneben  zeigen  siob  in  einigen  Fällen  noch 
cigentbümliche,  von  Onjmus  und  Westphal  s^},  dann  auch  von  Bernil^dt 
ala  besondere  hervorgehobene  Erscheinungen  (speciell  bei  in  rrübegtcr  Jugend  von 
der  Hemiplegie  befallenen  Menadjen.  Betftipletßm,  Paralif.'iis  sjjfiMi'ca  mfanlüttf 
BpABtiache  Cerebralparalyse  der  Kinder  ^^),  darin  bestehend,  da^s,  wenn  der  Patient 
einen  oder  mehrere  Finger  oder  die  Hand  der  gesunden  Extremität  bewegt,  die 
betreffenden  Bewegungen  vom  gelähmten  Gliede  atets  in  gieicber  Werne  ausgeftlbit 
werden  (nach  Westphal  nur  bei  Erkrankung  der  GroBahii-nbemiaphären  mit 
AusacbluBB  der  groBBen  motorischen  Ganglien.) 
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Scbliessliclj  ist  hier  aocli  die  von  WßiR  Mitchell  *^),  Chabcot  mir 
selbst  and  andereD  beobacbtete  Erscbeinung  zü  erwülaien ,  welche  eiaige  Zett 
nmcii  dem  Inaolt  an  den  g«läbmteu  Gliedem  {sp^ciell  der  oberen  Extremität)  als 
eine  Art  Veitstanz,  Chorea  püst-h*'7niplegtca  zar  Beobacbtiing  kommt, 
aus  der  heraus  sich  nach  einiger  Zeit  die  von  Hauksonh  als  ein  beyonderes  Phätjotnen 
beschriebene  A  t  b  e  to  s  e  (die  ruhelose,  langsame  Bewejs^ung  der  Finger  und  Zehen, 
durch  welche  dieae  GltedabechniCte  in  ^anz  gewatlaame  und  abnorme  Stellungen 
gerathen)  entwickeln  kimn  (Chabcot,  Berxbardt  ^^).  Dabei  bieten  die  Bewegung-ea 
dieser  sl»  UDwillkürlich  bewegten  (ganz  oder)  theilweiae  gelähraten  Glieder,  dann, 
wenn  die  Kranken  sie  activ  zu  gebraticheu  beiibsicbtigen ,  deutlich  daa  Symptom 
der  Ataxie  dar.  {V'ergl.  später  in  dem  Abschnitt  «her  LocaSisationadiagnoaeO  Nur 
kurz  wollen  wir  hier  endlich  noch  einiger  unwiltkürücher,  abnormer  Bewegungen 
Erwähnung  tbun,  die  sieb  als  Z  i  1 1  er  n,  Htlcken  oder  Bewegungen,  die  au  Par<il  t/sis 
agita  u  Jt  erinnern,  xu  erkennen  geben  ;  besondere  häufig  scheinen  sie  der  Spflrilebkeit 
ihrer  Erwaibnung  in  der  Literatur  nach,  nicht  zu  sein  (Bkrnhabi>t).  *'} 

Fortsetzung  der  Symptomatologie  der  hemiplegischea 
Cerebrallähmung.  Bevor  wir  dazu  übergehen^  die  bei  der  gewObnltchen 
Hemiplegie  vorkommenden  Erscheinungen  der  SenaibtlitÄtsstörungen  und  die  Ver- 
ftoderiingen  der  Reflexerregbarkeit  von  der  Haut  und  den  Sehnen  aus  zh  be^^chrcibeo, 
erübrige  noch,  einiger  seltener  beobachteten  EigenthÜmtichkeiten  in  der  motorischen 
Spb&re  zu  gedenken. 

Hierher  gehört  zunächst  daa  Vorkommen  der  Lähmung  nur  des 
FacialiagebieteB  oder  nur  des  Armes  oder  Beines  an  der  dem  Hirnherd 
oontralateralen  Sei(e.  Derartige  Dinge  finden  sich  entweder  dann ,  wenn  die 
Allgemeineräcbeinungen  bei  engbegretizter,  wenig  umfangreicher  Blutung  ecLnell 
cor  Uckgegangen  sind  und  die  alleinige  Lfthmung  eines  Glieder  nur  den  Rest  der 
ftofangg  in  grösserer  Ausdehnung  und  Intensität  vorhanden  gewesenen  halbseitigen 
L^imtingsersebeinungfen  darstelltf  oder  es  sind  beätimmte^  an  der  Überdache  (der 
motorii^cben  Zonei  des  Hirns  oder  im  Verlaufe  der  von  der  [<tnde  durch  das 
Centrum  seni!male  verlaufenden  Markfaaern  gcsetiten  Concinuititatrennungea 
circumRcripter  Natur,  von  welchen  diese  iaolirte  Lähmung  abhängig  t\\  m»icben 
ist.    i  VergL  weiter  unten,) 

Noch  seltener  werden  Hemiplegien  auf  derselben  Seite  des 
Uirnberde^  beobachtet  Zur  Erklärung  dieser  Auinabmefälte  könnte  die  An- 
nahme einer  müglicherweii^e  aebr  unvollkommenen  oder  auch  wob!  ganz  fehlenden 
Pyramidenkreuzung  dienen,  oder  die  Ceberlegung,  daas  die  Lähmung  ab  eta 
indirecteft  Herd^yroptom  an^UBoheu  iat.  Sitzt  der  wirklich  gefundene  Blutherd  an 
einer  Stelle  im  Hirn,  deren  Lasion  für  die  Motilitttt  von  geringer  oder  keiner 
DignitAt  iat,  war  aber  die  KrAehlitterunfe'  beim  InnuU  eine  solche,  dass  sie  weithin, 
auch  tlber  die  gesunde  Hirnhftlfte  sich  verbreitend  dort  moleculäre  Störungen 
(QnetHcbungen?)  ftlr  die  Motilität  wichtiger  Abschnitte  erzeugte,  so  wäre  dimtt 
die  Möglichkeit  einer  l^lrktärung  dieser  seltenen  abnormen  Fälte  gegeben  (von 
BeobnehtUDgen,  weiche  der  neueren  Zeit  angehören,  seien  hier  nur  die  voa  AMöa'>3i  '^), 
Williams  und  Rickaedö  genannt,  letztere  beiden  nicht  heweiakräftig ,  da  sie 
sich  ;iuf  Verletznngou ,  beziebungeweiae  Geaebwülste  beziehen.  Weiter  kann  es 
eein^  da^a  beide  tlirnhälften  neben  oder  kurz  naeb  einander  von  einer  Blutung 
befallen  werden  und  indem  sich  m  die  hemiptegiachen  Symptome  je  einer  Ri^rper- 
bälfle  EU  denen  der  anderen  hinzuadilireu,  kann  daa  Vorhandeuiein  einer  Para- 
plegie  vorgetäuscht  werden.  (IJeber  die  hierbei  häufig  zu  beob.tchtenflen  Er- 
scheinungen einer  aogenannteri  ?  e  nd  o  bu  I  b  Ar  p  a  r  a  I  yse  (s.  Bu  I  bü  r  p:i  ra  I  y  ne, 
Hl,  pag.  576).  In  selteneren^  wohl  meist  scliuell  zum  Tode  fdbrendeu  Fällen,  haobuchtet 
man  derartiges  auch  bei  Blutungen  in  die  Brücke  oder  in  daa  verlängerte  Mark. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  haben  die  auch  bei  Hämorrhagmn  vor- 
kommenden Llfamattgsformen  erhalten,  welche  man  dem  ersten  genaueren  Beobachter 
(OuBLKS      dieser  Er^cbeinnugen  folgend   mit  dem  Namen  der  Ht!mtpl6gie 
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alteroe  (wetbaelstflndige,  alternirende  Lfihmuitf^)  benennt.  Am  be- 
kannteBten  sinii  bier  wobl  die  Blutungen  in  die  BrUckeiisubslaaK ,  durch  welche 
der  2^,  facialis  an  derselben,  d.  b.  dem  Sitz  der  Lftsion  entsprecbenden  ^  die 
Ejtremitftten  an  der  contralateralen  Seite  gelähmt  werden  fvergL  weiter  unten)  ^ 
seltener  sind  e»  der  iV.  ahdttcenA  (entweder  allein  oder  mit  dem  N.  faciaiig 
iueamraen^  oder  Trigeminu^äste,  welclie  an  einer  Seite  afficirt  »ich  mit  Kslre- 
miiätenläbmungen  der  anderen  Seite  verbinden.  Eei  Blutungen  in  einen  dt^r  Hirn- 
Schenkel  kann  neben  einer  contralateralen  voUkotDiitenen  (den  N.  facialis  mi 
betreffenden)  Lübinuüis:  nach  eine  Paralyse  der  gleichseitigen  Ocnlomotf^nusilste 
beobachtet  werden  (vergl.  äpäterj. 

Eine  besondere  Untersuchung  hat  ferner  gelehrt  (Charcot,  PlTRES  *''}^ 
dasa  bei  Hensiplepiechen  auch  die  Kraft  der  nicht  gelÄhmien  Glieder 
erbeblich  abnimmt.  Friedlakd^e  und  Dignat  *^)  haben  in  neueater 
Zeit  bierliergebörige  Beobachtungen  publioirt,  welche  zeigen,  dasB  auch  die  nicht 
gelähnitt-n  Glieder  einen  sehr  erbeblichen  Kraftverlnst  erleiden  (bis  zu  47**,'o;  nnd 
dass  *ie  bei  rechti?seiti^en  Hemiplegien  mehr  an  Krüft  verlieren,  ate  bei  links* 
fieitigen«  Als  merkwUrHig  er^ab  sieb  fc^rner,  da39  in  einer  gewig^en  Anzahl  vi>n 
Fällen  die  Beine  der  gelähmten  Seite  sog-ar  einer  grösseren  KrÄfteDiwicklung  ftlhig 
fiind^  al»  die  vtrtfcbont  gebliebenen.  Ob  diese  Erscheinungen  auf  die  doppelseitig 
auttretenden  seeiindftren  Degenerationen  £U  beziehen  sind,  bleibt  zur  Zeit  nrrch 
ungewifs  (vergL  oben  pag<  63j- 

Sen  aibi  litiltsBtöru  n  gen.  In  der  Mehrzahl  der  FÄlle  von  durch 
Hiniblutuüg  entstandener  Hemiplegfe  treten  die  Störungen  der  Senaibilitat 
binter  die  der  Motilität  zurück.  Zwar  findet  man  in  der  ersten  Zeil .  wenn  der 
Kranke  eich  von  seinem  Ineuile  erbolt  hat^  auch  eine  allgemeine  Verminderung 
dee  EmpfindungBvennögena  an  der  gelähmten  Seite,  zu  der  sich  nach  Gowers 
auch  dag  Symptom  einer  vortlbergehenden  Hemianopsie  gesellen  kann^  mfiet  aber 
achwinden  diese  Störungen  bei  fortechreitender  Erholung  dea  Kranken.  Nur  bleiben 
wohl  bier  utid  da  abnorme  P>mpßndi]ngen  von  Steifigkeit,  Schwere,  Kriebeln,  Külte  etc* 
in  den  gelühmten  Theilen  zurück,  während  es  der  objectiven  Untersuchung  kaum 
gelingt.,  ausgefiprocbene  Defecte  nachjsuweisen. 

Bei  BlittUDgen  in  die  Brllcke,  die  Hirnacbenkel ,  vor  Allem  aber  bei 
LAsionen  den  hinteren  Abschnitten  der  inneren  Kapsel ,  dea  Sehhügels  und  der 
Nachbariheile  bat  man  (Charcot  ^  Vey^^sikre  ständige  und  hochgradige 
Sensibilitätsstörungen  der  gelähmten  Tbeile  beobachtet,  mit  der  Modification,  daea 
auch  die  Sinnesorgane  (Geflieht,  Gehör,  Geruch,  Geschmack)  der  paralischen 
Köiperhälfie  an  dieser  Functionsstörung  Tbeil  nehmen.  Ob  dabei,  wie  ChabcOt 
mtint,  eine  wirkliebe  Amblyt^pie  dea  dem  HirnLerd  conlmlateralen  Auges  bei  ganz 
intacter  Function  deB  mit  dem  Silze  der  Hirnläbion  correepondireuilen  gefunden 
wird,  ob  nicht  vielmehr  stets  eine  erhebliche  Oesichtsfeldbescbränkung  auch  des 
Auges  der  gebunden  Körperhälfte  heMebt  oder  ob  eine  wahre  homonyme  Hemi- 
anopdie  vorhanden  ist ,  ist  noch  nicht  ausgemflcbt.  (üeher  die  Betheiligung  der 
Sinnesorgane  an  der  Läbmung  vergl.  weiter  unten.) 

Scnjfjbilitätitftörutigen ,  namentlich  Verändt^ruDgen  dea  Druck-  und  Tast- 
geFHhtes,  des  Gelühls  filr  passiv  an  den  Gliedern  ausgeführte  Lageverlindermigen  etc 
finden  sicli,  seitdem  in  rienester  Zeit  nach  den  bekannten  ünterBuchungeD  Mi  >'k's 
von  den  KliniktTu  mehr  auf  die^o  Erecheinungen  ge.Hchtel  wird,  auch  bei  AlTeclionen 
der  Hirntirde.  Läeionen  dteser  Bezirke  aind  ea  wohl  auch,  wekhe  fllr  die  bei 
Hirnleiden  seltener  zn  beobaehtendeu  EreebeinnDgetJ  der  sogenannten  ,^p  ar  t  i  c  1 1  e  n 
Empfindungsljihmung"  oder  der  in  einzelnen  Fällen  in  den  gelähmten  Tbeilen 
sich  eintindenden  Schmerlen  verantwortlich  zu  machen  sind.  Dabei  wollen  wir 
indessen  nicht  vergeftsen ,  das»  hjiufig  die  Schmerzen  der  Hemiplegiker  von  den 
al^liatd  zu  besprechenden  Affectionen  ihrer  Schulter-  oder  Iltlftgelenke  an  den 
parulytiBchen  Gliedern  oder  von  leichteren  Verilnderungea  in  der  Struclur  der 
gelähmten  Muskeln  (Schmers  bei  Üniek)  abhängen  mägen, 


Reflexe.  In  Bezug  auf  die  Refleie  an  der  ;g:eläbii]ten  K<trp6rbilI0;e 
babeD  wir  erstens  zwischen  den  von  der  Haut  und  den  von  den  Sehnen 
(be£iehiing3weise  Fascteo,  Pertost)  nua  auszulüsendeti  zu  unter^eheiden  und  zweitens 
das  Verbalten  dieser  Refleie  beim  Insult  oder  kurze  Zeit  nacbher  von  dem  Ver- 
batten  in  späterer  Zeit  zu  tretinen,  Heber  die  Hautreflexe  ^^owitbl  di« 
gewdbnlicben  durch  Stiche  in'»  Gesicht»  Handteller,  Fusssoblen  zu  erzielenden, 
als  auch  die  durch  Jastrowitz  und  Rosexbach  beschriebenen  Cremaftter-, 
Baneb-,  Mammillarret^exe)  s.  oben  pag.  ^4. 

Noch  Un^e  Zeit  nacli  dem  Eintritte  des  Insults  erscfieinen  diese 
KeflexQ  verschwunden  oder  doch  sehr  bedeutend  im  Vergleich  zur  geanndeu 
Seite  herabgesetzt. 

Auch  die  8 e  b  ne □  r ef l e x e  (daa  Kniephänomeu  vor  Alleoi)  kennen  im 
apoptecti^cheu  Indult  fehlen,  Krbolt  »ich  der  Kranke»  so  sind  diese  SehuenrcHf'xe 
meist  schon  früh  (von  der  zweiten,  dritten  Woche  ah)  an  der  gelithmten  gregenüber 
der  gesund  gebliebenen  Seite  erh&ht,  DaA  Fusiiphftnomen ,  kaum  nachweii^b&r 
bei  Gesunden ,  tritt  vom  Ende  der  ersten  Woche  ab  an  der  gelähmten  Seite 
deutlich  zu  Tag:e,  Auch  an  der  nicht  gelähmten  Seite  nind  diese  Sehnenreflexo 
oftmals  erhöbt. 

Vasomotorische  und  trophiache  Störungen,  Neben  den  bia 
jetzt  beBprochenen  St^mn^en  der  Motilität^  Sensibilität  und  der  Reflexerscbeicnngea 
bei  Bemiple^ikern  6nden  sieb  ferner  Symptome,  welche  auf  eine  B  eth  e  il  ign  u  g 
Taeomotoriacber,  sowie  trop bischer  Ontren  und  Nerven  hinweisen. 

Nicht  allein  die  Gefitsisnerven  der  gelähmten  E  x  tr  e  m  i  t  ä  ten  werden 
betroffen,  sondern  auch  die  durch  den  Halstheil  des  Sympathicus  zum 
Kopf  und  Gesiebt  verlaufenden  vasomotorischen  Fasern,  wie  znersj  Nothnagel 
lEfenauer  beijcbrieben  hat.  Die  Extremi*flten  fühlen  gtch  in  der  ersten  Zeit  nach 
Eintritt  der  Lähmung  wärmer  an  ^  sind  auch  wohl  rother ;  später  nimmt  die 
Rdtbe  eine  mehr  cyauotische  Beiftlrbunör  an,  die  gelähmten  Uliedcr  werden 
kühier^  Ödenialös,  bald  leichter  schwitzend  als  die  gesunden  Glieder,  hatd  sich 
tnickener  aufUblend*  Die  Haut  wird  spröde,  die  Nägel  tinregelmäsaig  gebildet, 
rissig,  der  Hwarwuche  oft  st&rker  und  dichter. 

Dif  Lidspalte  der  gelähmten  Gesicbtshälfte  wird  enger|  desgleichen  did 
Pupille,  der  Augapfel  sinkt  in  die  Höhle  zurück,  die  betreffende  Kopf-  und 
Gesichtsbälfte  zeigt  eine  erhübte  Temperatur  und  nicht  selten  besteht  eine  abnorme 
Secretion  der  Schleimhäute  des  Auges,  der  Nasenhöhle  und  vielleicht  auch  der 
Speicheldrtlsen  der  gelähmten  Seite. 

Hyperämien  und  HAmorrhagien  zeigen  eich  anch  hänfig  an  den  in 
der  Brnst-  und  Bauchhöhle  elngcachloascnen  und  der  hemiplegischen  Körper- 
bätfte  zugehörigen  Organen.  So  wird  dies  an  der  Pleura^  dem  Pericard,  den 
LiiDgeUf  der  Niere  beobachtet,  Veränderungen,  wie  sie  mit  gewfgsen  experimentellen 
Ergebnissen  SCHlKF's  und  Brown-Seqüakd's  überein&tlnjmen.  Hierher  ist 
auch  wohl  die  Beobachtung  RosenbaCU^S  über  die  vorwiegend  au  der  gelähmten 
8eit«  »kh  findende  LocaUsation  acuter  Lungenerkranknngen  (Pneumonie,  Pleuritis, 
Bronchopneumonie)  bei  Hemiplegischen  zurechnen,  obwohl  hierfür  vielleicht  uuch 
die  Abschwäehnng  der  KeHexerregbarkcit  (an  den  ßaucbmuskoln)  und  die  damit 
jEusammenbängende  unkräftige  Bxpectoration  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

Indem  wir,  was  die  etwaigen  quantitativen  und  qualitativen  Veränderungen 
des  Harns  betrifft,  auf  das  Vorangegangene  (pag,  65)  verweisen,  heben  wir 
hier  noch  besonders  eini(;[^  an  diT  llaut^  den  Knochen,  Gelenken  inid 
Muskeln  zu  beohachtemlen  pathologischen  Vorkommnisse  hervor. 

Dazu  gehört  zunächst  der  in  einzelnen  Fällen  beschriebene  acute 
maligne  Decubitus  (Charcot  in  der  Mitte  der  Hinterbacke  d^r  gelähmten 
Seit«,  Nach  Kintritt  von  Röthung  erheben  sich  ara  zweiten,  dritten,  vierten  Tage 
nach  dem  Insult  Blasen,  welche  nach  ihrem  Platzen  eine  der  Gangrän  verfaltende 
Hantfläche  freilegen.     Diese  Erscheinung  (auch  wohl  am  Nacken    und    am  Knie, 


wenngleich  aeiteuer,  beobacbtet)  ist  nach  Chaucot  von  übler  Vorbeiieuüin^. 
Oieichfalls  in  acuter  Weise  aber  epftter  als  iler  Decubitas  (in  der  ersten  bis  dritten 
Wocbe)  könni^n  Entzündungen  in  den  Gelenken  der  gelähmten  Glie^Ier 
eintreten.  Die  in  späterer  Zeit  rIs  rlironiecbe  Entztlndungen ,  namentlich  Im 
Scbultergflenk  auftretenden  Gelenkaffectionen  ^  bei  denen  das  Gelenk  auf  Druck 
und  bei  Bewegun^**n  ßchmerzt,  wobei  der  Oberarmkopf  an  der  abgeflacbten  Scbuiter 
deutlich  titfer  sitebend,  gloiubsam  subluxirt  angetroffen  und  bei  Bewegungen  deutlich 
Knnrren  gefühlt  und  oft  gehört  wird  ^  sind  nach  IIIT^IO  ^'^)  nicht  sowohl  ani 
neurotische^  als  x\if  mehr  mechanische  Ursachen  zurückzuführen.  Hiluiig  kommen 
auch  bei  Hemlplegischen  auf  der  Stile  der  Lähmung  Kn o  c  h en b r U c h e  vor 
Dkkon'e  fand  die  Knochen  der  leidenden  Seite  leichter,  mit  viel  grösserem 
Markcana] ,  in  dessen  Umgebung  der  Knochen  weniger  compact  war.  Die 
HAVERSscben  Canäle  waren  erweitert,  ea  bestand  mit  einem  Worte  eine  O^teoporoae 
auf  der  Seite  der  Lähmung,  dort  war  die  Diaphyse  auch  fettreicher,  als  auf  der 
geaunden  Seife.  Die  Heilung  der  Knochen  brüche  kommt  beiderseits  gut  zu  Staude^ 
vielleicht  auf  der  kranken  Seite  eogar  etwas  Bchneller^  jedenfalls  ist  die  Calliisma^äe 
dort  umfangreicher  ab  auf  der  gesunden. 

Gegenüber  den  VerÄnderungen  an  der  Haut,  den  Knochen,  Gelenken 
zeigen  sich  die  Muskeln  an  der  gellihmten  Seile  für  lauge  Zeit  frei  von  trophischen 
Störungen,  ea  versteht  aicb,  daaa  dies  nur  Geltung  hat  für  die  in  höherem  Lebens- 
alter von  der  balbecittgen  cerebralen  Lübmung  betroffenen  Individuen  ^  bei  in  frühester 
Jugend  durch  Hirnblutungen  oder  andere  pathologische  Processe  hemiplegisch 
gewordenen  Personen  6ndet  man  dagegen  sehr  wobt  eine  eich  in  Verkürzuug  und 
Abmagerung  der  gelähmten  Glieder  kundgebende  trophische  Störung. 

Die  elektri£übe  Erregbarkeit  derl^erven  und  Muskeln 
an  den  gelfibmten  Thailen  iat  vielleicht  fUr  die  ersten  Tage  nach  dem  Insnlt 
etwas  erhöht  und  in  späteren  Zeiten  (nach  Monaten  und  Jahren)  etwas  vermindert. 
Jedenfalls  aind  es  aber  nur  geringere  und  nur  quantitative  Unterschiede,  die  hier 
bestehen  und  der  alle  Sata  von  der  im  Wesentlichen  intact  bleibenden  Erregbarkeit 
der  durch  centrale  Hirnläsionen  gelähmten  Glieder  besteht  noch  heute  zu  Hecht. 
Bass  durch  Druck,  welchen  crgosgenes  Blut  auf  die  au  der  Basis  des  Hiniä  schon 
eitracerebral  verlaufenden  Nerven  auaübt  oder  bei  durch  Blutung  herbeigeführter 
Zerstörung  motorischer  Nervenkeme  (z,  B.  PonslÜeioneuJ,  auch  die  Lähmung  einea 
oder  dets  andern  motorischen  Hirnnerven  (spectell  des  S^-  facialis)  eine  im  eleklro- 
diagnOHlischen  Sinne  schwere,  mit  Ea  R  einhergehende,  sein  kann,  werden  wir 
unten  no^h  zu  erwähnen  haben.  Eine  ähnliche  Betrachtung  gilt  auch  für  die 
seltenen  Fälle  solcher  Muskelatrophieu  an  hemiplegiscben  Gliedern,  welche  erst 
spät  und  dann  eintreten,  wenn  die  eecundür  absteigende  fJ^egeneration  der  Pyramiden« 
seitenstrangbahnen  auf  die  Vordersäulea  Ubergreifend  Degeneration  der  dortigen 
trophiscb  motorischen  Ganglienzellen  und  damit  der  motorischen  Nerven  und  der 
Muskeln  an  den  gelähmten  Gliedern  herbeigeführt.  (Vergl.  oben  pag.  62.) 

Störungen  der  Sinnesorgane,  Sprache  und  Psyche.  Daas 
in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Insult  sieh  ainh  Störungen  an  den  der  gelähmten 
E{lrperhälfte  zugehörigen  Sinnesorganen  nachweisen  taseeu ,  ist  schon  oben 
erwähnt  worden, 

Ueber  das  besonders  interestiante  und  wichtige  Symptom  einer  homo- 
symen  Hemianopsie  wird  weiter  nnten  bei  der  Besprechung  der  Möglichkeit 
einer  Localisationfidiagnofie  die  Rede  sein,  desgleichen  Über  die  Aphasie  (vergl, 
pag.  Tti),  über  welche  UbrigeuB  au  einem  anderen  Orte  schon  ausfUhHieh  gehandelt 
ist.  Fast  kein  von  einer  Hirnblutung  Befallener  bleibt  in  vollem  Umfange  psychisch 
intad.  Meist  leidet  das  Gedächtuiss  und  das  Urtheil.  Die  Kranken  sind  leichter 
erregbar  ab  früher.  Der  geringste  Änlass  bringt  sie  zu  eicessipem  Weinen  oder 
(seitener)  Lachen-  Dabei  sind  sie  leichter  zu  erzürneo,  oft  launisch  und  eigensinnig, 

Diagnose.  Nach  dem,  was  im  Vorangegangenen  ausführlich  auseinander- 
ge^eli^t  ist,  kann  es  nicht  schwer  fallen,   einen  apoplectischen  Insult  und 


nach  einiger  Zeit  d^s  VorhaudeDsein  einer  Hemiplegie  zu  diagnosticifeD. 
Oh  aber  die  Erticheimingen  durcb  eine  HirDblutun^  oder  eine  Embolte  oder 
thrombotbcLen  Gefässverachluss  beding:!  waren,  kann  zu  eotscbetden  sehr  echwit^rig 
oder  auch  wohl  unmöglich  werden.  Für  eine  HAmorrhagie  gpreeheu  das  höher« 
Alter  dea  Patienteo,  der  Nachweis  atberomatöger  Entartung  peHpbenacher  Arterien^ 
das  Vorhandensein  von  Herzbypertrophie  (ohne  Klappenfehler),  von  Nierenleiden, 
mant^hmal  aut'h  wohl  die  äusaeren  begleitemJen  ITmslände  des  Insulte^  fur  Etnbolie 
sprarhe  das  etwaige  jugendlichere  Alter  des  Patienten,  der  Nachweis  einer  Klappen* 
orkrankujig  des  Herzens,  beziehungsweise  einer  Endocarditi^,  der  Nachweis  von 
Embolien  auch  in  anderen  Organen  (Retina,  Nieren,  Milz).  Nicht  au  vergessen  ist  aber, 
dass  auch  bei  jüngeren  Individuen  Blutungen  vorkommen  kennen  und  Embolien 
bei  äheren  ^  letzteres  bat,  wie  tis  scheint,  bäaäger  statt,  als  die  Blutungen  bei 
jüngeren.  Etwa  vorangegangene  Syphilis  wird  an  eine  auf  Grnnd  von  Efidctrieriitin 
stipkUitica  eingetretene  GefÄ^sverstopfung  denken  lassen^  obgleich,  wie  wir  oben 
gesehen  haben ,  aneh  hier  wahre  Hämorrbaglen  >  thetb  allein ,  theils  neben 
ErwL'ichungazuständen  vorkommen,  SchlieAslich  ist  niobt  zu  vergessen^  dass  auch 
acut  auftretende  Entzündungen  der  Hirnaubaianz  ^  daaa  Abscesse ,  Geschwülste 
(nnmentlicli  blutreiche)  hier  und  da  einen  dem  nach  Httmorrhagie  eintrett'ndeu, 
durchaus  ähnlichen  apoplectischen  Insult  sowohl,  wie  auch  die  Reihe  späterer 
Symptome  setzen  können, 

Uebrigens  wird  in  Be^ug  auf  die  durch  Hirnerweichnng  und  Entztlndung 
gesetzten  Symplomencompleie  des  weiteren  noch  die  Rede  sei»;  sicher  isti 
das»  CS  nicht  wenigeFälie  glebt,  in  denen  es  auch  dem  geübten 
und  erfahrenen  Arzt  nicht  möglich  ist,  mit  Sicherheit  eine 
Blutung  2U  diagnoBticiren. 

Prognose.  Was  die  Prognose  betrtlTt,  so  hat  man  in  der  Stellung 
derselben  ebenso  wie  später  bei  der  eigentlichen  Behandlung  zwei,  der  Zeit  nach 
verschiedene  Urtheile  abzugeben.  Ktne  Hirnblutung  ist  uuter  allen  ÜmstAnden  eine 
ernste  Sache.  Beweist  sie  doch  da^  Vorhandensein  von  wabrecheinüch  ausgedehnter 
Gefässerkrankung  in  eintm  der  wichtigsten  Organe^  täest  sich  doch  selbst  bei 
günstig  verlaufener  Insuttzeit  nie  mit  Sicherheit  sagen,  ob  eine  Wiederholung 
der  Blutung  ausbleiben  wird  oder  nicht. 

Wir  verweteen  hier  auf  die  oben  tlber  ,,den  IhhuIi"  handelnden  Passus, 
aus  dem  hervorgeht^  dass  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  desLebens 
(denn  das  ist  die  erste  Sorge,  die  wir  nir  den  von  der  Apoplexie  befallenen 
haben  milssen)  parallel  geht  der  Schwere  der  den  Insult  zusam  meng  etzenden 
Erscheinungen.  Je  tiefer  das  Coma,  je  unregetmiissiger  Athmung  und  Puls,  desto 
grössere  Be^or^iss  wird  der  Zustand  des  Leidenden  erwecken.  Diese  Be^^orgniss 
mnss  mit  der  L&nge  der  Zeit,  welche  die  schweren  Erscheinungen  audauern, 
wachsen  und  in  diesem  Siune  ist  ein  kurz  vortlbergebender  Insult  von  günstigerer 
prognostischer  Bedeutung.  Es  ist  klar«  dasa  ein  frühzeitig  eintretender  Decubitus, 
daaa  schwere  Blasenatörungcn,  dasg  neu  auftretende  Fiebererscbeiuungen  und  erneute 
schwere  Benommenheit  auch  den  den  Gefahren  des  ersten  Insults  entronnenen 
Kranken  aufs  Nene  Hchwer  bedroht  erseheinen  lassen  werden. 

Im  Hinblick  auf  daa^  was  wir  oben  auf  die  erst  in  spAterer  Zeit  deutlich 
«ich  zeigenden^  dehnitiven  AusfaLlssyniptome  geengt  h«iben,  können  wir  für  den  den 
Gefahren  des  Insults  entgangenen  Hemiplegiker  die  Prognose  zu  Anfang  in  Bezug 
auf  mehr  oder  weniger  vollkommene  Wiederherstellung  noch  nicht  stellen;  man 
sei  daher  nach  dieser  Richtung  hin  sowohl  im  guten,  wie  im 
bösen  Sinne  eher  zurückhaltend. 

Therapie.  In  Bezug  auf  die  Therapie  haben  wir  gewisaermaasen 
drei  Abschnitte  in  dem  Gasammteymptomencomplex  der  Hirnhämorrhagie  zu 
unterscheiden. 

Zunäcität  liandelt  pn  sieb  um  die  Massnahmen,  welche  wir  hei 
einireteudem^  beziehungsweise  eingetretenem  Insult  zu  treffen  hnben,  Soll  man, 


wie  dies  früher  jeclenfalf 9  Läufiger  als  heute  gescliali ,  uberbaiipt  und  wann  soll 
man  einen  Aderlaga  machen  ?  Igt  der  Patient  noch  nicht  zu  alt  und  herab ^ekomment 
sondern  vielmehr  vollblütig  un<]  corpulent ,  vfelat  die  Puls  und  Herzunteraaebung' 
eine  starke  Spannung  der  Ärterienwandiing  und  hohen  Blutdruck  nach^  60  ist  man 
wohl  berechtigt,  durch  eine  Venäiäectton  eine  Herabmindening  des  Seitendruckes 
in  den  Gefässen  des  kranken  Hirns  anzustreben.  Einmal  könnte  es  unter  dea 
obwÄltenden  UmsUnden gelingen,  einer  weiteren  Ausdehnung  des  IJerdes  vorznbeug^eiii 
sodann  aber  kann  ttian  ia  einigen  Fällen  die  die  Ke^piration  und  ufttnentüch  die 
normale  tierzfunction  behindernden  abnormen  Hirndruckeraeheinungen  abschwächen 
und  das  Leben  zu  erbaUen  verBucben*  Bei  (im  Anfall)  bianaen,  abgemagerten 
Meuaclien  mit  kleinem  Pnl&e  wird  man  dagegen  vor  der  Venäsecijon  nicht  allein 
absieben,  sondern  eher  diirrb  Reizmittel  (Weint^inflftsaiing,  Ae(her-j  CampheröU 
injectionen^  Stnapieroen  elej  die  sinkende  Herzkraft  beleben. 

Ableitungen  auf  den  Darm  (reizende  Cly&tiere),  auf  die  Haut  der  Wadea 
(fpiritu^^se,  SenfÖl  Einreibujigen) ,  Sorge  für  günstige  Lagerung  (Verhütung  von 
Decubitus),  Ilocblagening  des  Kopfes,  Beachtung  des  Filltungsznatandes  der  Blase 
wird  man  in  allen  Fftllen  ^w^ckmäasig  anwenden  und  augüben  kilnnen.  Die  nach 
glücklich  ilberstandenem  tnsult  sich  oft  in  der  ereten  oder  zweiten  Woche  etn- 
Btellenden  Reizeradieinungen  ,  wie  wir  sie  oben  gesehildert,  bekämpft  man  durch 
Beaufsichtigung  der  Diät,  hänGgere  Anwendung  von  Abführmitteln,  Application 
einiger  SchröpfkäpFe  in  den  Nacken  oder  einiger  Blutegel  an  die  Proc.  mast.  oder 
Schläfe  der  betroffenen  HirnbiÜfte,  Ki&blase  auf  den  Kopf,  eventuell  k  ]  eine  Gaben 
Cbioral  und  Morphium  bei  zu  grosser  Jactation   und   permanenter  Schlaflosigkeit, 

Eri^t  wenn  nach  vier  bi^  sechs  Wochen  alle  die^e  Eracheinungeu  aecundärer 
HirnreiiüDg  gescbwundeD,  beginne  man  mit  einer  von  der  Mehrzahl  aller  derartigen 
Kranken  mit  fieberhafter  Ungcilnld  erwarteten  und  verlangten  elektrothera- 
pe  ut  i  8c  b  e  n  Bt:  h  and  I  un  g.  Ks  ist  hier  nicht  der  Ort,  in  eine' nttÜcre  Würdigung 
der  zur  Verwendung  kommenden  eleklroiherapeutischen  Massnahmen  elnziigi-hen. 
Nach  unserer  Erfahrung  thut  man  gut  ^  eine  fi(tgenannte  centrale  galvanische 
Behandlung  nicht  allzu  frflh  und  stets  unter  Beachtung  aller  Oautelen  und  mit 
gut  und  gtcher  functionlrenden  Appnrulen  und  Nebenapparaten  auBKufÜhren,  Man 
galvaniaire  mit  Treiten^  dem  Kopfumfang  passend  anliegenden  Elektroden,  entweder 
läng»  durch  den  Kopf  (eine  Elektrode  an  der  Stiro,  die  andere  im  Nacken),  oder 
quer  durch  die  Scblitfen  oder  die  Proc.  matttoidei\  oder  scbrÄg  durch  den  Kopf 
fSchlÄfe  der  einen,  Proc.  mast.  der  anderen  Seite),  Mit  Hilfe  eine«  im  NebeDscblusa 
hefindliclien  Kkoataten  wird  die  Stromstärke  für  den  Patienten  eebr  allmälig 
gesteigert  ('/i  — 2  oder  3  Milli-Ämp^re);  nach  2 — 3  Minuten  langer  Stromesdaner 
wird  der  Strom  auf  eben  dem  Wege  allmütig  vermindert.  Nicht  wenige  fügen  dieser 
directen  KopfdurchstrÜmting  noch  die  aogenannte  Sympathicusbebandluug  hinan.  Eine 
balkenfUrraige  Elektrode  wird  längs  des  Innenrande^  des  Sternocleidomastoideu^i  an 
der  leidenden  Hirnseife,  die  breite  Flattenelektrode  [von  wenigs^tens  4 — b  Cm. 
Purchmeseer)  an  der  gegen  (Iberliegenden  Nackenbälfte  angelegt-  Auch  hier  gelten 
di^elben  VorBicbtemaasregBln,  wie  bei  directer  Kopfdnrcb^trömung.  Schwach« 
langsam  angtcigenUe  Ströme,  keine  plötzlichen  Oeffnungen  und  Schliea- 
Blingen,  keine  Wendungen. 

Wir  müssen  den  Leser  in  Be^ug  hierauf  auf  den  Abschnitt  über  Elektro- 
therapie verweisen,  da  69  an  dieser  Stelle  nicht  Aufgabe  der  Darstellung  sein  kann, 
die  Theorien  Uber  die  Wirkung  central  durch  den  Scbildel  geleiteter  galvanischer 
Ströme  zu  besprechen.  Genug,  da^R  Erfahrungen  vorliegen,  welche  die  Nfltziicbkeit 
eint'S  derartigen  VWgehens  aui^ser  Frage  stellen.  Die  gelähmten  Glieder 
selbst  werden  sowohl  mit  dem  galvaniäcben,  wie  dem  faradischen  Strom  eweck- 
6ntaprecbend  mithehandelt ;  abgesehen  von  dem  belebenden  psychischen  Eindruck, 
den  die  unter  dem  Einfluss  des  unterbrochenen  Stromes  sich  contrahirenden 
gelähmten  Muskeln  auf  den  Kranken  machen,  t]ben  wir  ja  factisch  die  durch  dea 
Willen  nicht  zu  contrahirenden  Maskein,  befördern  ihre  ErnÄhningen,  vermindern 


durch  Reizung  der  ADtagoni^teo  Conti*acturea  etc.  hi  einzelnen  Fällen  haben  sich 
aucb  faradbche  Piuseltiii^en  der  (mehr  oder  weniger  anfl^tLetiscben  Haut  der 
EitretnitAten  &a  der  gelähmten  Seite)  nicht  nur  in  Bezu^  auf  die  Hebung  der 
Sengibilität,  sondern  [wahrecbeinlich  auf  reflectonbcheni  Wege)  auch  der  Motilität 
ntlt^tich  erwiesen  Neben  diesen  Massnahmen  etüd  gegen  die  später  eintretenden 
Schmerzen  in  den  Getenken  Maasaj^e  und  passive  Uebuugen  (schon  frOh 
begonnen^  anzuweuden;  eine  nahrhafte,  nicht  zu  rei^enile  Diät,  der  Genuas  frischer 
Luft,  Vermeidung  körperlicher  und  ^Piaiiger  Ueberanstrengung,  B>rnhaltung  von 
Surgen  und  Aufregungen  iinterBtUlzen  die  Cur  wesentlich.  Dauernd  wird  die 
regelmäsäii^e  Darmfunctioo  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen. 
Obgleich  Über  den  Nutzen  dea  Jodkaliums  als  eines  resorbirendeii  und  f(ir  die 
vorliefijendeii  Fille  Herd  verkleinernden  Mittels  noch  nichts  stj  sicher  aufgemacht 
ist,  nie  seine  häutige  Anwendung  eä  vermuthen  läsät,  möge  man  es  immerhin  mit 
Stüter  KücksichtuaJime  auf  die  Verdauung  des  Kranked  in  mäaaigen  Gaben  und 
für  einige  Zeit  versuchen  ^^), 

Bei  einem  Leiden,  weteheB  noch  nach  einigen  Monaten  und  Jahren  in, 
wenn  auch  im  Vergleich  /.um  Anfang  verringerter  Intengitflt  und  Ausdehnung  besteheti 
kann,  wecliele  man  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Hebandlung  oder  combinire 
verschiedene  MassnahmeiK  Nach  ein-  bis  zweimouatlieher  elektrischer  Cur  [20 
bis  40  Sitzungen)  lasse  man  eine  Pause  etncretenf  die  zweckmässig  durch  den 
Gebrauch  lauer,  indifferenter  (Uti'*  R.,  27**  K,  wäre  wybl  die  Grenze  nach  oben 
hin)  oder  Suulbäder  ausgelüllt  wird.  Geetatten  ee  die  VerbüUniaae  des  Kranken, 
»0  werden,  namentlich  in  der  be^eeren  Jahreszeit,  Teplitz,  Wildbad,  Ragatz  etc. 
oder  Nauheim,  Rehme  aufgesucht.  Mit  Sebwctelbadern  und  zeitweieer  Application 
blutiger  oder  trockener  Srhröpfköpfe  längR  der  VVirbt-laäule  hat  neuerdings  de 
GioVAXNi  die  Spfttcontracturen  Hemiplegischer  günstig  heeinflusat;  der  absteigende 
galvanische  Strom  IflJigfi  der  Wirbei^iLule  wäre  wohl  gleichfalls  anzuFAtheu. 

Locnle,  topische  Diaguostikdercerebraleii  Erkrankungen. 
Bevor  wir  ims  jeizt  Kur  Darstellung  der  bei  der  Gehirnentzündung  und  Gehirn* 
erweichnng  obwaltenden  VcrUöltnisso  wenden^  scheint  es  paesend,  gleich  an  dieser 
Stelle  Albs  das,  was  wir  rm  einer  Localdiagnostik  bei  cerebralen  Herd- 
er k  r  a  n  k  u  n  ge  n  wissen,  HuseinuniSerzueetzen,  Wir  ersparen  una  so  unlieb^^ame 
Wiederholungen  bei  dtr  hesprechung  der  bierherj^ehorigen  Verhültnifise  bei  Hiro- 
abacemn  oder  umachriebenen  Krweiclmjigen,  gleichviel  aua  welchen  Ursachen  diese 
entslHüden. 

Welcher  Ort  des  Hirns  von  einer  Blutung  betroffen  worden  ist*  das  zu 
entacheiden  tat  namentlich  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  nach  dem  Jn^nlt  mit 
den  groBSten  Schwierigkeiten  verkntlpft.  Gatr-^iNGEB  "^^j  war  es,  der  hier  den  babn- 
brecbeuden  Gedanken  zuerst  aussprach,  und  nfiher  ausführte^  daaa  die  Herd- 
Symptome  mit  um  so  grOntierem  Hecht  fflr  eine  locale  Diagnose 
herangezogen  wc*rden  dürfen  und  um  so  wichtiger  werden,  von 
je  weniger  A  1 1  g  e  m  e  i  n  ersch  e  i  n  u  n  gen  begleitet  sie  in  die  Kr- 
Bcheinnng  getreten  sind  Darnu!)  folgt  dann  natnrgemäaa  weiter^  wie  diea 
besonders  von  N<iTHNAf;p:L  des  Weiteren  aupgelllhrt  iiud  filr  seine  topische  Diagnostik 
der  Gehirnkraiiklieiten  benutzt  worden  irit,  dasa  bei  Hirnblutungen  und  Erweichungen* 
welche  unter  Ii'sulterseheinungen  aufgetreten  sind,  nur  die  auch  noch  nach  Ablauf 
von  l^/j  —  2  >Ionaten  restirendeu  abnormen  Erscheinungen  als  die  wahren 
Srm  p  tome  des  Fu  n  c  t  io  n  saus  Falles  bestimmter  Hirn  ab  schnitte  anzusehen  sind. 

Halten  wir  nun  die  Rfr-iLentolge  rin,  weJcber  wir  für  die  Daratellnng  der 
«peciellen  Symptomatologie  der  von  uns  früher  bearbeiteten  Hirngeschwülsto  gefolgt 
sind,  80  kommfu  wir  zunftchst  zur  Besprechung  der  Symptome ,  welche  sich  bei 
rtlatttngen  (beziehungsweise  KrwercbuQgen  i  an  der  Gross  birn  Oberfläche  nach 
aussen  hin  geltend  machen. 

Sind  \on  der  Blutung  diejenigen  Territorien  zerstört,  welche  man  gemeinbin 
ala  die  „motorische  KegioD^  bezeichnet  (speciell  alao  die  Obertlttehe  der  Central- 


vmduilgeD  und  des  Lobulus  pa/'ttcetUrali-tt)^  8i>  köDDen  bei  grösserer  Aiisdohnun^ 
der  LMeion  vollkommeti  contralaterale  Hemipleg'ieD  zu  Staad«  kommen.  Häufiger 
trifft  man  hier  auf  ßo^renannte  Monoplegteu  (Lähmung^en  nnr  tlea  Armee  oder 
Beine.s  oder  des  A^.  facialis^  oder  imvollatäDdigerCombinationeu  dieser 
Abschnitte),  welche,  namentlich  wenn  sie  unter  Reizerscheinun^en  (auf  eiftzelne 
Glied  abschnitte  beschrankte  Zuckungen)  zu  Stande  kommen^  oder  wenn  sich  partielle 
clonitiiche  ZuekuDj^ea  auch  später  in  diesen  gelähmten  Abbebnitten  zeigen,  die 
Diagno&e  einer  Oberfläehenaffection  Rehr  wahrscheinlich  machen.  Auch  das  frühe 
Eintreten  einseitiger ,  mit  oder  ohne  Bewusstloi^igkeit  einhergehender  Krütupfe 
(scheinbar)  epüeptiöcher  Natur  Bpricht  für  dÄa  Vorhandensein  von  Obedlicheriherden. 

Unzweckmäasigef  atactl^^cbe ,  Paresen  vortäusuhende  Bcwe^un^en  etnet 
Extremität,  welche  auf  Störungen  der  Sfosibilität  ( Vernichtimg  der  Fiiblsphilre  des 
betrf^fTeDden  Gliedabsehnittes)  zurückzuführen  sind,  weisen  ^leiehfalts  auf  eine 
Llaion  der  OberHäche  hiu.  So  weit  man  bi;;  jetzt  aus  einer  grossen  Anzahl  ^\\X 
beobachteter  und  von  zureflä^si^en  Autoren  tniEgetheilEer  FAlle  ecfaliewn  darf, 
befindet  sich  das  Centrum  für  die  Bewegung  des  Beines  in  der  Kinde 
dea  Paracentrallappena;  in  der  Mitte  der  vörderen  C  e  u  t  ra  I  Windung 
liegt  der  Arm-,  am  Fuss  der  vorderen  Centratwindung:  das  G^'.sicht)^- 
i beziehungsweise  Zuitgen-J  Centriim :  m  findet  man  alno,  wie  schon  bemerkt,  entweder 
Lähmung  nur  des  Ge-siehte,  dtjg  Armes  oder  des  Beines  oder  Combinalionen  derselben 
gemäss  der  Nachbarschaft  der  Centren  (also  Arm-  und  Ge^^ichts-  üder  Bein^  und 
Armlahmung,  nicht  aber  Oesichti*-  und  Belnlähmung}« 

Läaionen  der  Rinde  des  Fu^se^  der  dritten  [vmx  anderen  T,ertiten"  genannten) 
Sttrnwindung  linkä  fBROCCA'aehe  Windunj^)  bedingen  den  Symptomen-  complei 
m  o  I  0  r  f  8  c  h  er  (atacliacher)  Aphasie,  Zerstörungen  der  linken  erj^ten  Temporal- 
wiudun^^  die  von  Kcebmaul  Worttauhlieit.  vou  Wkhnicke  s e  ii  b o r isc h  e  A  p  fi aa i e 
genannte  Eracheinung,  Auch  bei  Lüsionen  der  {linken}  Inselwindungen  beobachtet 
man  Stfiruugen  der  Sjiracbe  und  des  StfrachverständniBaes  in  Bezug  welcher  auf 
den  die  Aphasie  behandelnden  Specialai  tikel  verwiesen  werden  mus3. 

Rechtsseitige  Läsionen,  welche  in  Bezug  auf  den  Sitz  den  flLr  die  linke 
Hirnbälfte  sicher  mit  der  normaleti  Ausübung  des  Sprachvermägens  betrnuten 
Regionen  entsprechen,  haben  nnr  in  AuBuahmefitilen  (bei  Linkijhändern)  oder  bei 
schon  bestehentJen  linksseitigen  Herden  fwonach  Hie  vielleicht  vicariirend  ileren 
PnncTionen  übernommen  hatten)  gleictifalld  Hprach3t<kungen  im  Oefidge. 

Bei  plötzlich  einaetzender  Hemianopate  (oder  RdckUloiben  der^ielben 
nach  einem  Insult  ohne  weitere  niotohselje  Störungen]  kann  man  (hei  inmcter 
Fapiilenreaction  und  negativem  Angenspiegelbefund)  an  eine  linksseitige,  heziehung^- 
wei^^e  rechtsseitige  Affcction  der  Rinde  oder  des  Marks  f  der  Hinterhaupt^lappen 
denken.  Nicht  zu  vergL-saen  ist  aber  schliesalicb,  das9  grosse  Abschnitte  der  grauen 
Hirnrinde  und  fwie  i^ir  BOgleicb  sehen  werden)  auch  der  unter  ibi  liegenden 
weisf^en  Markaubstanz  vernichtet  sein  können ,  ohne  dass  es  zur  Zeit  jedeazual 
möglich  wäre,  aus  den  klinischen  Symptomen  die  Diagnose  dieser  Zustände  zu  stellen. 

Blutungen  und  Erweichungen  als  im  llirntniirk  (Gentram 
tmale)  sitzend,  mit  Sicherheit  zu  disgnosticiren^  ist  zur  Zeit:  nirht  möglich.  Werden 
durch  die  ZerßtOruug  von  Markfasern  die  Leitungen  von  den  motorischen  oder 
eensorischen  oder  den  Spracbcentren  d^r  Rinde  zu  den  abwärts  fin  der  inneren 
Eapself  der  Brflcke  etc.)  gelegenen  Gebilden  hin  unterbrochen,  so  kann  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  motorische  Lähmung,  oder  Seh-,  Hör  und  Sprachatdrung 
die  Folge  solcher  Unterbrechung  sein. 

In  ßezng  auf  die  Erscheinungen  ^  welclie  sich  bei  durch  Blutung  odur 
ErweichTing  geaetzlen  Zerstörung  der  sogenannten  Centraiganglien  (Corpus 
striafuTfiy  nucleus  cattdatuft^  tltalamus  opttcus)  geltend  machen,  haben  sich  in  Folge 
der  neuesten  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  die  Anslahten  der  Autoren  gegen 
früher  bedeutend  geändert.  Was  zanilcb^t  die  St r  e  if  e n h  ü  ge  t  und  den  L i n  s e  u- 
kern  angebt,  so  scheint  es  durch  die  UntersuchungeD  M£VN£aTS^  Charcöt's, 


Flechsu/s  bir^i*'een^  liafs  f-ine  ieolirte  und  nur  auf  die  ^eiiaunten  Theile 
besc^bränkte  Lasion  gar  keine  kUnt^t-h  zu  diiiguosticireuden  Auslull«- 
e  rs  c  h<?  i  n  ti  n  g  e  11  setzt.  Die  f;ictiscb  bei  Läsion  dieaer  Tbeile  in  der  grtfsaen 
Jdehr^abl  »Her  Fflile  211  beobacbiende  Uenifplegio  tat,  wenn  sie  andauernd  bleibt, 
anf  eine  Mitaflection  dee  vorderen  zwisoben  den  beiden  genannten  Gebilden  liegenden 
Theiles  der  inneren  Kapsel  ku  hezielien^  durch  welclie  die  Leitungen  van  den 
motorischen  Regionen  der  Rinde  her  auf  einen  verhältDiBsmässig  kleinen  Raum 
:(itBammBugedriiu^t  bindurcb^eben.  Blieb  dieser  Tbeil  der  inneren  Kappel  im 
Weeetitlicben  intact  und  litt  er  nur  unter  dem  Druck  der  in  die  Ganglien  hinein- 
ergOBfvenen  Blutmaafien  oder  in  Folge  der  dnreb  die  ZerstCrtang  derselben  geseilten 
Oirrulationsstörungen ,  so  gleichen  sich  die  mcCariacben  Störungen  allmflJig  aus^ 
was  von  den  Erscheinungen  der  oft  zugleich  vorhandenen  HemianäBtliesie  fast  immer 
gilt,  sobald  Dicht  die  hinteren  Abschnitte  der  inneren  Kappel  mit 
betrolTen  sind.  Wäre  dies  der  Fail,  bo  zeigten  sich  neben  den  Senaibititiltsatöriin^en 
der  Haut  auch  Schädigungen  der  Function  der  Sinneanerven  an  der  befallenen 
Kflrperhälfte ,  obgleich  dies  nicht  Immer  der  Fall  zu  sein  braucht.  Uebcr  die 
Itierlei  zu  beobat  btenden  Stoiungeu  in  der  Fiiuetioo  der  Äugen  namentlich  Bind 
die  Ansichten  der  einzehten  Autoren  noch  nicht  in  Uebereinstimmung  gebracht* 
(VergL  weiter  unten  Ctipsnta  infcrnfi,) 

Auch  Uber  die  AuafalUa jmptome  bei  iaolirter  Zerstörung 
eines  Sebhügela  ist  so  gut  wie  nichts  sie  h  er  conslatirt.  Auch  hierbei  hängen 
die  beobachteten  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  von  der  MItbelheiligung  der 
benachbarten  Abschnitte  der  inneren  Kapsel  ab. 

Durch  diese  ziehen  die  von  den  motoriachen  Rindeuregionen  her  durch 
das  Cenirum  ovale  nach  nbwürlB  verlaufenden  Leilung^bahncn  liindnrch  und  nehmen 
einen  relativ  kleinen  Raum  (auf  dem  QuerechniU}  in  dem  hinteren  Schenket  der 
einen  ii«cb  auR&en  hin  t^lumpfen  Winkel  bildenden  inneren  Kapsel  ein.  Eine  hier 
einsrtÄeude  Blutung  oder  Erweichung  kann  selbst  bei  kleinem  Umfang  und  ganz 
geringen  Insuiterscbeinungeu  (wie  dies  z,  B,  von  Wernicke  beschriebei)  ist) 
eine  vollkommene  (und  unheilbare)  HemipE^gie  der  gegenüberliegenden  Körpeihälfte 
setzen.  Hinter  diesem  motorischen  Theil  liegt  in  der  inneren  Kapsel  (awiachen 
LinBenkeni  und  äehhügel)  derjenige  Abschnitt  ^  dessen  ZerelOrung  die  schon 
erwähnte  cerebrale  Hemianä^^thesie  setEt,  d  b.  Anä^tthesie  der  gegenüberliegenden 
Körperfaälfte  mit  Be[heiliguug  sämmtlicher  Sinne.  Nach  ChärcOt  soll  bei  dickem 
Sitz  der  Läsion  eine  Amblyopie  des  gegentiberliegenden  Augea  eintreten,  wahrend 
die  neueren  Forschungen  Uber  die  Loeulietition  des  centralen  Sehens  das  Auftreten 
homonymer  Hemianopsie  poBtulirt.  Die  bifiherigen  Beobachtungen  (wir  selbst  ^tahen 
in  einem  hierher  gehörigen  Falle  Amblyopie  des  contralateralen  und  Gesichtsfeld- 
einengung  des  gleichnamigen  Auges)  reichen  der  Zahl  und  Zuverlttseigkeit  nach 
bifi  jetzt  noch  nicht  aus,  diese  Dtfierenz  endgÜtlg  zum  Auftrag  zu  bringen. 

In  einzelnen  Fällen ,  wo  der  Herd  itn  Sehbügel  in  der  Nähe  der 
hesprocbenen  Tbeile  der  inneren  Kapsel  gelegen  war,  sah  man  alle  die  Symptome, 
welche  durch  imdirte  Läeion  der  inneren  Kapsel  bedingt  werden.  Die  Mitbetbeiligung 
der  letzteren  wird  heute  als  die  wahrscheinlicb.^to  pHthologi^ch-anatomiBche  Trsache 
d€r»e^ben  angesehen.  Diee  gilt  auch  von  einzelnen  mehr  oder  weniger  ch&rakteri* 
stitchen  motorischen  Rcizereeheinungen,  welche  ^ich  an  den  gelähmten  Extrenitt4t«n 
in  epÄterer  Zeit  zeigen  können,  wir  meinen  die  Hemichorea  poHhemipl^gicn ,  die 
ala  Athetose  bezeichneten  Bewegungen  der  Hände,  Füesej  Finger  und  Zehen,  ferner 
ZitierKustände,  welche  an  Parafysu  agiffinn  erinnern  etc.  Höchst  wahrscheinlich 
sind  alle  diese  Dinge  atliAngig  von  Reizungen^  welche  die  dte  innere  Kapsel  und 
difi  in  sie  eintretenden  Htabkranzfasern  von  den  in  den  grodtieu  Ganglien  gelegenen 
Httrden  aas  treffen. 

Herde,  welche  die  üuesere  Kappel,  daaClauELrum,  dasAmmons- 
born  einnehmen f  machen  sieb  durch  keine  charakteristischen  ktjniscben  Erscltei- 
niißgen  kenntlich.  Sie  sind  zur  Zeit  als  flolche  nicht  zu  diagooBtieiren. 


Anders  verhält  es  aicli  htl  Blutungen,  ÜberLaupt  bei  Lftsionen  der 
Grossbirn  schenke].  Zwar  haben  dIeLienJurcfa  bewirkt«»  halbseitigen  Lähntungen 
an  Bich  nichts,  wast  von  solchen  unk-rscheidet,  diu  auch  durch  Lästoaea  anderer 
Himthmle  zu  Stande  kommen,  wohi  aber  ist  die  g  I « i  c  h  £  e  i  t  i  ^  mit  der  Hemiple-^ie 
auftT<*lende  BetbeiMgung  de^  N.  oculomctorius  »uf  der  Seite  der  LftBioD 
(wechseififändig^e  Lähmung)  für  LÜT^ionen  der  Hirnefebenkel  durchaus  cbsrakteriäliach, 

Triti  eine  Oculomotoriuslähmung  apoplectiform  und  doppelseitig  auf  und 
i^t  *?ie  mit  acut  entstandener  Amaurose  [ohne  iiathoiogiscben  Aii^enapregelbefund 
Hber  init  Aufhebung  der  Pupillarreaction]  verbunden,  so  ist  es  ertaubt,  ;in 
eine  acute  Lilmoii  der  Vierbtlgel  wenigstens  zu  denken  (ver;z:E  j^jieeiell  den 
PKLTZEH*acben  ''"J  Fall].  Acut  ent&tandene.  doppelseitige  OculomotoriuslähmuDg  (ohne 
Amaurose)  weist  eher  auf  ein  Befallen^ein  des  hinteren,  plötzEich  entstandene 
Blindheit  (ohne  ophthalmoskopischen  Befund ,  mit  Pupillenstarre)  eher  auf  eine 
Läsion  des  vorderen  Vierhtigelpaaree  hin. 

Bevor  wir  jetzt  die  Erscheinungen  beeprecben ,  welche  bei  Blutungen 
(beziehungsweise  Erweichungen)  der  Brücke,  dea  Kleinhiros,  des  verlängerten 
Markes  beobachtet  werden,  wollen  wir  noch  knr/  die  Symptomatologie  der  l^ästou 
zweier  Hirnbezirke  berühren  ^  welche  bisher  noch  nicht  f^entigend  erforscht  und 
gewürdigt  sind.  Wir  meiueu  acut  iniitretende  Zerstörung  dea  Balken»  und 
Lttaionen  innerhalb  oder  in  der  nächsten  Nähe  der  S e i t e d  v  e n  t r i k e  1. 

tn  Bezug  auf  die  B a i k  e  n a ff  e  et  i o  u  e  u  haben  erst  einige,  iu  neuester 
Zeit  gemachte  Beobaebtungen  da^  Dunkel  ihrer  Symptomatologie  etwas  zu  liebten 
angefangen.  Erb  beobachtete  einen  61jähngen  Afann,  bei  dem  der  Batken  fast 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  Dicke  durch  einen  Blutergues  zerirflmniert 
gefunden  wurde.  Nur  das  Knie  und  der  nach  abwSrta  gegen  die  vordere  Gommiasur 
absteigende  Theit  war  intact  geblieben.  Es  bestand  nun  aber  während  des  Ijebens 
keine  Motilittttfi-  oder  Sensibilitätsstörnngj  auch  die  Coordiiiatio»,  Sinne,  Reflexe, 
Hpraebe,  Inseltigenz  waren  intact. 

In  einem  Falle  REiNnARL>'s  '^'■),  der  einen  (iSjÄhrigen  Arbeiter  betraf, 
wurden  intra  vitam  folgende,  nach  REixuAtiD  vielleicht  auf  eine  Lilsion  dea 
Balkens  zu  beziehenden  Symptome  beobachtet.  Störung  des  Gleichgewichtes  lobüe 
ScbwindelgefllhlJ  nnd  der  feineren  aynergischen  Bewegungen  beider  Kdrperbitlft«n* 
Vielleicht  auch  lieäs  sich  eine  Störung  de^  identischen  Sehens,  sowie  einige 
psychische  Symptome  (Schwerfälligkeit  und  l'nordnung  im  Gedankengang,  Apathie 
und  Somnolenz  l  damit  in  Zuftiimnienhiing  bringen.  Es  f  e  b  1  t  e  u  jedenfiLlls  Ataxir, 
Störungen  der  Motilität  ^  der  Sinneathüligkeit  und  der  troph(schen  secretoräscben 
lind  vasomotorischen  Functionen. 

Hier  waren  das  Knie  und  der  sich  zur  vorderen  (-ommtssur  eratreckende 
Theil  des  Balkens  intact.  Die  htntereu  drei  Viertel  aber  waren  durch  ein  GÜo- 
Mtrcom  (mit  s^abireicben  capilUren  Hämorrliagienl  zerstört. 

In  vier  von  Bristowe  '^")  beobachteten  FÄllen  von  ßalkenluraoren  bestanden 
Erschetnnugen,  welche  zum  Theil  wenigstens  auf  das  Hineinwuchern  der  Geschwulst 
in  die  anliegenden  Hemi^^phitrenmasseu  belogen  werden  mnasten.  Ctemelnsam  waren 
nach  dem  Verfasser  allen  Fülleu  : 

Kopf^ichmerzenj  allmÄltges  Aiifrreteu  einer  mehr  oder  weniger  deutlieh 
auagesprochenen  Hemiplegie,  allmitliges  KrgrrtfenwerdeD  auch  der  anfange  frei 
gebliebenen  Körperhflifte,  endlich  Douien/,,  Schlafaucht»  Sprachstörungen,  Behling- 
beachwerden,  lucoutinenz  von  Blase  und  Mastdarm. 

Aus  dem,  wa^^  hier  von  neueren  ScbrifCstellem  über  Balkenläsionen  (vergl. 
t.  B.  Oi.AKKFi'ä  ''')  Arbeit)  mitgetbeilt  worden  ist  und  aus  den  meist  zu  negativen 
Re^tnltaten  kommenden  Erwägungen  früherer  Autoren  iwir  erwähnen  hii-r  nur 
J.  SANüKa  *^],  Westphal  ScHüLTZE HiTZtG  ''),  Malinverkt '^^)  habtn  wir 
bisher  noch  immer  den  Schluss  ziehen^  d  a  a  b  d  1  e  d  y  m  p  t  o  m  e  q  i  n  e  r  B  :i  I  k  e 
läsion  keine  so  c h  a  rak  t  e ri b t  i  Bch  c  n  sind,  dai^s  wir  nur  mit  annähernder 
äiclierheit  auf  eioe  LJLaioa  diesed  Hirntheile^  »c]jlie:ä9en  und  sie  dlagoofiticireu  k^inntea. 
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Schneller  Tod,  Starre  wie  beim  Tetanus^  Zuokunpen  sollen  nach  einigen 
Autoren  die  oharakteri^lUcLi^n  Merkmale  den  Durelibruche»^  eine»  Blut- 
er^usz^es  in  dit;  Seitenveotrikel  ausmachen.  Auch  dieat;  Bymptojne  können 
als  zuverläää.tge  und  fllr  eine  Localüia^Dosiik  genügende  nicht  angesehen  werden, 
da  ähnliche  Erscheinungen,  laolirt  oder  gemeinsam,  auch  bet  ßlutun^en  in  andtre 
Hirntheile  wahrpenommt^n  werden. 

Ob  acut  auftri^tende  L  ä  s  i  0  n  eu  der  B  r  U  k  e  (ßlutun^ren,  Erweichimgen) 
der  Diaguosc  zugAcglich  sind,  i^^t  nicht  siolier ;  dA,  wie  wir  sogteiüh  H(?hen  wfTden^ 
KU  den  sielieröteu  (bleibenden)  Xeichen  eiiser  BrtickeuaiJ'ectioD  dae  VDrhiindeneein 
eini-r  wechselgtändfgen  Lähmung  zu  2ähteu  i^^t,  ao  darf  m  an  deren  plötzlich  es 
Auftreten  ^fihl  als  patbognomouisch  fUr  eine  Brü<^kenaffe<rtion  ansehen.  Bei  der  Nähe 
für  das  Leben  so  absolut  nothwendiger  Organe,  wie  der  JJ^J,  ohl.  werden  die 
ini  Gefolge  grösserer  Pon^zersiörungen  auftretenden  und  die  Fun*-tifm  speciell  der 
Achmungscentren  dureh  Druck  etc.  lähniendt^n  Zustände  einen  baldigen  tüdtüchen 
Aus^^ang  herbeiführen,  ao  dass  man  bei  einem  »oiehen  (sicherer  noch  wenn  Ku^leii^h 
au8g"epräg^te  Krampferacheinungen  und  Pupillenenge  bestehen,  NophsacjelJ  die  Wahr- 
flcheinlichkintsdiiignOöe  auf  eine  Blutung'  yikr  Eriveiv^bung  der  Brücke  stellen  kann» 

Die  wechselatändi^e  Lähmung  doi^umentirt  »ißh  als  eine  Hemi- 
plegie auf  der  dem  Hirnherd  contrÄUtenilen  Seite  (mit  Aus»chlu3«  des  Gesiebtes) 
ond  einer  meist  vollkommeoen  (d,  b.  auch  die  Aup'n  Stirnäste  betheiligcmlenj 
Paralyse  des  dem  Sitze  des  Herdes  entsprechenden  A'.  faciafia.  Dabei  EPi^ea 
diese  FaoialiAlabmungen  noch  die  Eigeothßmlichkeilen .  daas  sie  sich  elektro- 
diÄgnoAtisch  wie  sogenannte  Mittel-,  beaiebung^sweise  ecbwere  Formen  verhalteuj 
also  charakteristische  Erregbarkeits Veränderungen  .eipeciell  auch  Ea  R)  zeigen^  wie 
aolcha  bei  durch  Gro8shirnlüaionen  bedingten  Facialiapftrulyaen  nie  beobachtet 
werden.  N«ben  dem  Fadalia  (oder  mit  ihm  conibinirt)  tindeu  sich  wechselNtändig 
l^elftbtnt  häufig  noL^h  der  A*.  tihdacfns^  eelten^r  motorische  und  sensible  Trigeminupi- 
*flte  oder  der  htßpotßoHsust  eine  Bt;theiUgung  des  N.  omhmt/torlfis  kaun  nur 
tuanabmsweise  bei  weit  nach  vorn  <an  den  Grost^birnäcbenkein)  hin  liegendem 
Ponsherd  »ich  einstellen ;  dann  fehlt  aber  die  gleichzeitige  FaciaiiRlähmuiig  und 
die  zw  beobachtende  Hemiplegie  unterscheidet  sieb  nteht  mehr  von  einer  durch 
eine  Oro»AhirnhlfiinTi  bedingten.  Findet  sich  neben  einer  dem  Sitze  des  Herdea 
entspre  chenden  vollkommenen  Abduceneiliihmung  eine  mehr  oder  weniger  votlkommeiie 
Lubmun)?  des  dorn  M.  t'jternuH  des  entsprechenden  Auges  aasociirteu  M.  rectuA 
intft/ntiM  de-G  anderen  Auges,  ao  spricht  dies  nach  Allem,  was  wir  biR  heute  ttber 
diese  Dinge  wia'^en«  für  eine  den  Abducenskern  belheiligende  Pomiläsion,  wie  diea 
durch  Fi:rkoi.,  Foville,  Desnos,  Grai'x,  Werxicke,  Bkrnhardt  und  Andere 
Siacbgewienen  ist  '^). 

^  üeber  die  bei  Ponsläsionen  zu  beobachtenden  SensibilitAtii.stArangeQ  an 

der  hemiplegischen  oder  dem  Herd  gleichseitigen  Körperhdlfte,  tlber  das  Vorkommen 
von  Ataxie  oder  anderen  eigentbttmlichen  Bewegangaanomalien  an  derj^etben, 
herrfich^n  zur  Zeit  noch  MeinungsTcrschiedenheTten  unter  den  Autoren,  so  daaa 
die  {SenutzuDg  derartiger  Symptome  als  sicheres  Kennzeichen  einer  BrAcken- 
lä-<ioti  verfrüht  wäre.  Ander»  verhillt  »teh  dien  mit  den  gerade  bei  PouBaffectionen 
2U  beoWehieudeii  Deglutitionr^-.  btii?onder»  aber  den  A  r  t  i  e  u  l  a  ( i  ir  n  » t  ö  r  u  n  g  e  n, 
deren  Be»onderhei(eu  bekanntlich  Lkvhen  zuerst  nttchdrUekl icher  betont  und 
als  Anartbrie  von  den  ÄphasiBt'hen  Sprachstörungen  abgetrennt  hat.  Anaxthrie 
und  wfelij?elatändige  L/lbmung,  piOtütich  «nfgetrelen,  sprophen  fa&l  sicher  Hir  eine 
PonHiÄHion.  Der  achuelle  Eintritt  dieser  SvTnptome  gegentlber  einer  allmäligen 
Em  wicklang  Ui  zu  betonen  wegen  der  Möglichkeit ,  dasH  raumbescbninkcnda 
ProeeHäo  der  mittleren  Schädelgrube  ähnliche  ICrscheinungen ,  aber  eben  nicht 
[iKttzlieh ,  hervorzurufen  tm  Stande  sind»  { Vergl.  Bkrnhardt,  HirngeechwUleite, 
jwg.  -'09  ff,) 

Ob  eine  Blutung  oder  Erweichiing  das  Kleinhirn  betroffen  hat ,  hi 
im  Anfang  «chwer,  beziehungsweise  ftberbaupt  nicht  zu  diagnosticiren.  Jedenfalls 
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GEHTHNKHAWKHErmi  (Blutung), 


haben  die  kritischen  Arbeiten  der  Neueren  gezeigt^  dass  wirkliche  Lähmungen  und 
SenBibilität^ijtörungen  nicht  5ow«.ib1  »iif  Rechnuug  von  L^toueu  des  Eleiühirns 
kommen,  Bundern  dem  durch  die  palliotogidcben  cerebelkren  Processe  auf  die 
Nachbargewebe  ausgeübten  Druck  zu^ii^chreiben  sind,  Am  meisten  sprechen  noch 
(las  Vorbandensein  von  HinterhauptschroerzeD,  b»rtnät;kigem  Erbrechen,  Schwindel 
und  vor  Allem  die  als  Scb  wanken  und  Taumeln  beacbriebene  MotilitÄta- 
Btörung  für  dHS  Vortiandensein  einer  K^einbirnerkraukung.  Bekannt  ist,  dasa  inach 
NOTKXÄGELl  auch  diesee  charaktenstiacbste  Symptom  nur  dann  aogetroflen  wird, 
wenn  der  Mittellappen  selbst  durch  die  Läi^iou  oder  doch  wenigstens  fimctionell 
betbeiligt.  Eine  Hemispliftreuaffeetion  (obne  Ferowirkung  auf  den  Wurml  verliefe 
nach  dem  genannten  Autor  ^jTnptonienlos,  Wir  verweisen,  um  an  diesem  Orte 
den  Raum  niclit  Uber  Gebühr  in  Anspruch  zu  nehmen^  besondere  auf  die  hierher- 
gehörigen  Arbeiten  Nothnagel's  (K  o.), 

Blutungen  und  Erweichungen  der  mittleren  Kleinbirnschenkel 
sind  in  der  Literatur  einige  Male  erwähnt.  Als  charakteristische ,  durch  die 
Zeretörung  (oder  vielleicbt  Reizung?)  dieeer  Localität  bedingte  Symptome  werden 
seit  den  ÜAiJENDiE'ßchen  Verbuchen  und  der  von  späteren  Autoren  (Levoen  ^"), 
Bkrxhabbt  und  Anderen)  bestätigten  Beobachtungen  am  Menscheii  eine  eigeu- 
tbltmliche,  nicht  nur  in  der  Horizontal- ,  Bondcrn  auch  in  der  Verti c  a I  e b ene 
abnorme  Ablenkung  der  Augen  und  damit  meist  rerbunden  eine  Zw^nga- 
stelluiig  des  Kopten  und  Hal^ett ,  eventuell  de^  ganzen  Rumpfes,  sowie  Zwangs- 
bewegüügen  dieser  TLeile  angesehen.  Eine  sichere  Dtagnoae  betreffs  der  Litiks- 
oder  Rechtslage  des  Herdes  ist  aus  diesen  Symptomen  zur  Zeit  nocb  nicht  zu  steilen. 

Eine  llfimorrbagie  oder  eine  auagedehnte  Erweichung  (meist  durch 
Thrombose  der  Geftoe  enlstandeu)  des  verlängerten  Markes  mcher  zu 
diagniisticireii  f  i^t  unmöglicb.  Der  durch  die  Lähmung  lebenswichtiger  Centren 
({■peciell  der  Resipiralion  und  Circulation)  sehr  schnell  herbeigeführte  Tod  de» 
Indiviiluums  kann  wobl  an  die  Betheiligung  der  Med.  obL  denken  lassen.  Ob 
dieser  Hirntheil  aber  direct  lÄdirt,  oder  ob  seine  Function  durch  ausgedehnte  Blut- 
herde in  der  Nachbarschaft  (Kleinhirn,  Brücke)  vernichtet  wurde  oder  BOgar  bei 
weit  ab  sitzenden  ^  aber  sehr  grossen  Blutherden  functionell  geschädigt  wurde, 
l&ast  sich  während  des  Lebens  des  Kranken  wohl  nie  entaoheiden. 

Erholt  eich  der  Kranke^  ao  werden  die  Erscheinungen  einer  plötzlich 
aufgetretenen  Bulbfirparalyse  (Sprach,  Schling,  Respiratiorra-  und  besonders  auch 
PhonatlouBbeschwerden)^  vielleicht  auch  Störungen  in  der  (juantitativen  oder  quali- 
tativen  Harnausscheidung  (Diabetes  initt'pidua.  nkellituf^)  an  eine  Läsion  d«r 
Med.  ohL  denken  lasaeu.  Wir  verweisen  schliesslich  uoch  einmal  auf  pag.  69, 
wo  auseinandergesetzt  ist ,  in  welcher  Weise  doppel* ,  ja  sogar  einseitige  Gross* 
hirnherd©  die  Erscheinungen  einer  Bulbärparaijse  aufweisen  können  (vergl.  den 
Artikel  Buibärp&ralyae,  III,  pag.  576  u.  678). 

Anhangsweise  erwähnen  wir  hier  schUessÜch  nocb  die  der  neuesten  Zeit 
angehörige  Beobachtung  Hirt's  welcher  nach  einem  apoplectiformen  Anfall 
bei  einer  70iflhrigen  Frau  eine  schwache,  scbwcrfilllrgc  Sprache,  Speicbelflusa  und 
Schlingbeschwerden,  eine  vollkommene  rechtsseitige  Recurrenalühmung,  sowie  eiue 
atrophische  (mit  Ea  R  einhergebendel  Lähmung  der  rechteu  ZungenhÜlfte  auftreten  aab. 
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Nr.  57.  —  «'^j  J.  Sander,  Archiv  f  Pajchiatrie  etc.  1868,  I,  pag,  128.  —  "*)  Westphal, 
Berl.  klio.  Wochrnschr  1^8(J,  Nr.  10  und  11.  —  Fr,  Schultae.  Centralhl.  f.  d,  med. 
W.  :s7*i,  pag.  ]71.  —  HitKjg,  Pathel.  v.  ZieiuMen.  XI,  pag.  2.  —  Malinvcrni, 
Onirnlbl.  t  d.  med.  W.  1875,  pag.  512.  —  '*)  Vergl.  die  bierhergehflrige  Literatur  bei 
Bernhardt  [1.  c.  Gehtrogeschwälste,  pag.20U'  —  Ley den,  Berl.  kUu.  Wocheuschr. 
1867.  Nr.  7 — !).  —  Magendie«  Legons  nur  le^  fonction^  0t  le^  tttaladins  du  s^stimt 
mtrtwx.  Paris  1841.  —  ^^)Leyden,  Klinik  der  Rackenmarkakrankheiten.  1875.  Abth.  1,  II, 
Raftl-BnojQlopAdje  der  ges.  Heilkunde.  VlU.  s,  Aufl.  ^ 


pRg,        —       Bernhardt,  Berl.   med.   öea,  Sitzuugaber.  10.  Juli.  —  ^^J  Hirt, 

B«rl,  kliö.  Wocbenflchr.  1S85,  Nr.  S6.  —  Wernieke,  Erkranikiiiie  dar  innaren  KAp«el. 
Ein  Beitrag  zur  Diagnose  der  HerderkraDkongen.  Breslau  1675^ 

In  Bezug  auf  die  topische  Diagnostik  vergl.  man,  waa  Einzelbeiten  betTiflt,  die 
um  Anfang  dieses  Literaturvofzeioboiäses  bezeichneten  neueren  (besonders  detiteohen  und 
f^zösiacben)  Schriftsteller» 

Gebiment^UDduiig  (abscedirende);  Gebiri3abaces&,  Iq  dem 
folgenden  Abschnitte  wird  nur  von  der  acuten  Form  der  Kncephalitia^  und  zwar 
epedelt  von  derjenigen  die  Rede  seln^  welche  zur  Eiterung,  zur  Abscess- 
bildung  führt  Ueber  andere^  scblieaalich  in  Hirnerwpicbung  auagebende  Pro- 
cease  weiss  man^^  insofern  sie  unabhängig  von  Geräaa Veränderungen  auftreten,  nicht 
Bestimmtes  genu^,  ata  dasB  sieb  ein  einbeitlicbes  Bild  dersetbeu  eotwerfen  liease  ; 
die  in  neuester  Zeit  als  acute  Hirnentzünduug  der  Ktnder  (Hemlplegia  spQstica 
infaiitÜisj  apastiBühe  cerebrale  KiDderlfilimuQg)  beacLriebene  ErkrankuDg  wird  an 
anderer  Stelle  ihre  Besprecbnng  finden,  desgleicLen  die  chromficben^  in  Scierose 
ausgehenden  Formen  der  Kncopbalitis, 

Aetiologie,  Was  nun  zunäcb&t  die  Aetiologie  der  zur  Abscedirung 
fubrenden  Gehirnentzündung  betrifft,  so  sind  ea  banptsöchlich  drei  Momente, 
welche  hier  in  Frage  homincn.  Cbarakteristi&ch  für  alle  iat  das  Factum,  daäa 
die  die  Eiterung  hervorrufeDden  Dinge  alte  von  aii^^sen  her  an  die  HirnaubBtanz 
gelangen.  Die  häufigste  Ursache  der  abscedirendeu  Htmentzündung  geben 
Verwundungen  dee  Scbftdele  ab.  Sirnt  die  knüchernen  Hüllen  zugleich 
mit  den  sie  bedeckenden  Weicbtheilen  verletzti  fto  ist  bei  nicht  genügend  acbnell 
in  Anwendung  gekommener  antiseptiacber  Wundbehandlung  ein©  Verunreiaignug 
der  Wunde  mit  Kut^fludung  und  Eilerutig  bedingenden  Elementen  unschwer  2U 
verstehen,  desgleichen  wenn  Fremdkörper  direct  in  die  Schädelhöble  und  die  Hirn- 
Substanz  eindringen.  Aber  auch  bei  blosser  Verletzung  der  Weichtheile  des 
SchS-dela ,  ohne  eigentliche  Läsion  der  Knocheu  selbst ,  können  aicb  durch  die 
intacte  Knochenkapsel  hindurch  entÄtlndliehe ,  zur  Eiterung  fahrende  Procesae  bi« 
in  die  Hirnaubötanz  (vielleicht  durch  die  LymphgefUsse)  auabreiteuj  wie  dies  auch 
bei  Entzündiuigen  der  woiebcn  Schädelumgebungen  (ohne  Trauma),  z.  B.  nach 
phlegFnonöBeu  Entztndmigen  des  Halses,  des  Gesichts  etc.  eintreten  kann.  Meist 
wird  man  in  !f>olchen  FäMen  neben  dem  Abscesä  in  der  HiruHubstanz  eine  eitrige 
Meningitis,  eine  Entzündung  der  Hirnhäute  vorfinden,  welche,  wie  später  noch 
gezeigt  werden  wird ,  sieh  auch  andererseits  wieder  dem  zuerst  \'orbanden  gcwe- 
Besen  Abscc»!!^  hini^ugesellet]  kann^  sobald  derselbe  die  Rindensubatanz  des  IlirDä 
bei  seinem  Wachsthum  erreicht  und  durcbbrocben  hat. 

Abgesehen  von  Äiissereu  Vurwundungen  desSchudela  können  nur  zweitens 
aus  anderen  Uraaclien  entstandene  Entzündungen  von  Schädel- 
knochen  Veranlassungen  zum  Entstehen  von  HtmabHceH.seQ  g-eben.  An  erster 
Stelle  siud  hier  die  Eiterungen  des  M  i  1 1 1  o  h  r  ä  und  die  zu  C  a  r  i  e  s  fuhren  iten 
Entzündungen  des  Felsenbeins  zu  nennen.  Wird  das  dünne  Knocbendach  der 
Paukenhöhle  ergrilTen ,  oder  ist  der  caridse  Process  mehr  mnerbalb  der  vorderisn 
Zellen  des  Proc.  mast,  ausgebreitet  ^  so  haben  die  Abscesse  im  Hirn  vorwiegend 
ihren  Sitz  im  Scbläfenlappcn  des  Grosshirns.  Bei  Caries  der  hinteren  Wand  der 
Paukenhöhle  oder  der  hinteren  Wand  des  äueseren  Gehörganges,  ferner  der  hintereu 
Abschnitte  des  Zitzenfortsatzes  oder  der  Oi:t:ipitalknochen  (gleichviel  auf  weichet 
Basis  sich  in  solchen  Fällen  die  Caries  entwickelt  hatte)  sitzen  die  Abacesse  meUt 
im  Kleinhirn.  Ja  auch  ohne  Jede  directe  ßetheiligung  eines  der  Caries  verfallenen 
Knochens  haben,  wie  einzelne  Beispiele  au^  der  Literatur  lehren,  MitteEohreiterungen, 
sich  auf  das  Labyrinth  und  sodann  weiter  auf  die  N  e r  v ens e  h  e i  d  e  n  des 
N.  facialh  z.  B.  fortpflanzend,  zu  Abacedirungen  im  KJeinhirn  Ver- 
anlassung gegeben.  Die  Hirnabscesse  künuen  uun  entweder  so  entstehen,  daas 
nach  Perforation  und  eitriger  Knocbenschmel^ung  die  Entzündung  sich  auf  die 
Dura,  die  Pia,  schliesslich  die  Hirusubstanz  selbBt  fortpflanzt ,  oder  es  entwickelt 


skti  aach  der  PerforRtion  der  Dura  gleicbzeilig  durch  die  auf  dem  Lymphbahn- 
wege  angeregte  eitrige  EntzilDdutig  eiue  eitrige  Meningitis  und  Encephalitis,  oder 
die  Abscedirung  fichlieast  sich  einer  von  der  Dura  auf  dfe  in  ihr  eathaftenen  äinuH 
Bich  erstreckenden  Thrombose  uud  deren  punformem  Zerfall  au.  Es  versteht  sich, 
daBä  in  nicht  eelteneo  FäUen  Sinuathrombose,  Meningitia  und  Encephalitk  zuB^mmeii 
angetroEfen  werden,  und  die  Entacbeidung  der  Frage,  weicher  der  Procease  ala 
der  primäre  anzusehen  htj  äusserst  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  werden  kann. 
Entiünilungen  des  Mittelobra  und  Caries  de$  Felsenbeins  enlwtckeln  sich  bekanntlich 
bfluÜg  im  Gefolge  oder  als  Begleiterscheinungen  acuter  Infectionskrank- 
beiten  (Scharlach,  Magern,  Pocken,  Typhus),  andererseits  treten  sie  in  chronischer 
Weise  VW  wiegend  hei  scropbulösen  Individuen  auf;  ingofern  also  hat  man  ein 
Rechte  derartige  Krankheilcn  iwir  fügen  als  zu  phlegmonösen  Entzündungen  der 
Kopf-  und  tiesichtsweiehtheile  führende  AiVectionen  noch  da3  Erysipel  und  den 
Alumps  hinzu)  als  die  zwar  etwas  entfernter  liegenden ,  iiiiuierhin  aber  eehr  zu 
heachtenden  ätiotogiscben  Momente  eines  HimabeceeBes  anzuaehen. 

Seltener  als  vom  Gehi^rorgan  aus  ki^nncn  Eiterungen  der  Äugen- 
h^bltif  der  Nase,  der  Stirnbeinhöhlen,  dt^a  Antrum  Highmori  (Orbitalphlegmone, 
CAries  des  Siebheins  elc,  nach  Nasenpolypenoperationen,  Zabnextractionen)  zu  Ent- 
cllndungen  von  Schfidelknochen  und  FortleiCung  der  entztlndlichen  Processe  bis  zum 
Hirn  bin  Veranlassung  geben ;  die  Abscesee  sitzen  dann  zumeist  In  den  Stirnlappen. 

Neben  den  genannten  Ursachen  (dem  Traama  und  der  eitrigen  nicht 
traumatischen  Entztlndung  der  Schüdelhedeckungen  und  Schädelknochen)  bilden  ein 
dritteB  hervorragendes  ätiologisches  Moment  die  Eiterungen  der  ver- 
aclliedensten  Organe,  welche  au  Venenthromhoae  und  Entrundung  und  zu 
tnetastattecher  (emboUscher)  Verschleppung  inücirender  Thrombuspartikelchen  b\& 
iüs  Hirn  hinein  Veranlassung  geben.  —  Jede  zu  pyttmischer  lufection  fluhrende 
Eitening  kann  so  die  Entstehung  mctaetatischer,  meist  multipler  Hirnabscesse  ver- 
ursachen: ganz  liesonders  häufig  sind  es  aber  ulceröse  endocarditisehe 
und  pulmonale  Afleclionen  ^"),  welche  hier  in  Betracht  kommen,  Waa  namentlich 
die  letzteren  betrifft ,  so  sind  es  vorcehmlich  die  Broiichiectasieu  ^  die  Lungen- 
gangrAUf  die  putride  Bronchitis,  das  Empyem,  seltener  gangränös  werdende  tuber- 
culöge  Herde  und  Lungenabscesse,  weiche  nach  Thromboäirung  von  Lungenvenen 
und  Fortführung  derartiger  inticirter  Maasen  in  da»  iinke  Herz  und  von  dort  in 
die  grosse  arterielle  Bliitbahn  das  Zustandekommen  der  LItrnabscesse  veranUsBen» 

Ob  es  sogenannte  Idiopathische  G  ehirn  a  bsces  a  e  gitibt»  d.  h* 
solche,  bei  denen  eich  keines  der  bisher  erwähnten  ätiologischen  Momente  feststellen 
llsst,  ist  fraglich;  immerhin  existiren  in  der  Literatur  einige  Angaben,  welche  es, 
um  mich  vorsichtig  auszudrücken,  wenigstens  wahrscheinlich  machen,  dass  die 
Einwirkung  der  Sonnenhitze  auf  den  Schldel  (vielleicht  hei  gleichzeitig 
vorhandener  abnormer  Körperanstrengung)  das  Zustandekommen  eines  Häroabacesäes 
begünstigen.  Freilich  lä'äst  sich  auch  in  solclien  Fällen  immer  noch  behaupteR|. 
dasB  in  früherer  Zmi  einmal  ein  vielleicht  achun  in  VergeAsenheit  gerathenes  Trauma 
anf  den  Schädel  eingetrirkt  habe.  Ich  erinnere  hier  B,  an  eine  von  mir  selbst*) 
in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  mitgetheilte  Beobachtung  und  an  einen  von 
EiSELSßEHG  ^]  ausführlicher  geBchilderten  Fall 

Hierher  gehören  vielleicht  auch  die  von  BALLET*)  bekannt  gegebenen 
Bcobflchtungeo  Uber  das  Vorkommen  anj^cheiuend  idiopathischer  Gcblrnabsccssc  bei 
Individuen,  welche  eine  angeborene  abnorme  Communication  beider  HerxhUlften 
zeigt^'n  Ob  es  sich  hier  um  fitiologiachc  Momente  handelt,  wie  sie  fUr  cndocar- 
ditißcbe  Veränderung  in  Bezug  auf  die  Verursachung  von  Hirnabscessen  gelten, 
oder  ob  die  consecutiven  Störungen  des  Lungoukreislaufcg  und  die  daraus  resul- 
tirenden  chrontscbcatarrhalbchen  PulmouaUffectionen  die  nitchste  Veranlassung 
der  HiruvereiteruDg  Rbgeben^  ist  zur  Zeit  noch  nicht  entschieden, 

Daa  spatere  Kindesalter,  sowie  das  Alter  zwischen  dem  äO.  bis 
40.  Leben sjahre,  sind  besonders  für  die  Enlstehung  von  Hirnabscessen  disponirt; 
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das  kindlifibe  Älter  an&  den  oben  genanDten  Ursaoheii  (iDfectionäkraDkhetten^  Scropha- 
loae) ,  das  reife  Alter  wegen  der  grösseren  Häufigkeit  von  SchädelverleUtiogen ; 
daas  d&von  Männer  mehr  betroffen  werden  ala  Frauen,  ist  leicht  verdtändlich. 

pathologische  Anatomie.  Der  HirnabscesB  kann  sowohl  isoUrt, 
ftts  tn  mehr  fachen  H  e  rd  en  M  auftreten.  Die  Grösse  iaoUrter  Abaceaae  »chwankt 
gewöhnlich  zwischen  der  einer  Haaelnusa  und  eines  Apfels;  natürlich  sind  solche 
Grössenbestimmungan  nur  dar  Auadruck  dessen^  was  zumeist  zur  Beobaehtun^ 
kommt)  man  Hodet  ebensowohl  g'aaz  kleine,  nur  erbi^engrosae  Absceaae^  wie  auch 
solche,  welche  den  grösBteu  Thetl  einer  Hemisphäre  einnehmen.*')  Zumei&t  hat  der 
Inhalt  der  Abscesae  die  bekannte  gelbgrüniiche  Ffirbung  des  Eiters,  die  manchmal 
durch  grössere  oder  kleinere  Blutmeng:en  einen  leichten  Stich  in's  Röthlich©  dar- 
bietet. Neben  Eiterkörperchen  finden  aich  die  Reste  zerfallenen  Nervengewebes 
und  rothe  Blutkörperchen;  die  Wandungen  werden  von  dem  oft  nnregelmässigen, 
wie  zernagt  auBsebenden ,  mit  Eiterk&rperchen  durchsetzten  ^  ödematögen  Nerven- 
gewebe gebildet,  welches  allmäUg  unter  Verminderung  der  auch  hier  sich  findenden 
KOrncbenzellen  in  das  normale  Gewebe  übergeht.  Der  Eiter  ist  entweder 
geruchlos  oder  (bei  den  naeh  Ohreneiterun^en  oder  den  metastatisohen^  dnrcb 
iuficirte  Emboli  hervorgerufeneD  Absoessen)  Übelriechend.  Ist  der  Absceäs  der 
Oberfläche  nahe,  so  kann  der  zufCkhlende  Finger  die  Flnatnation  oft  deutlich  ^Uhlen  ; 
die  Hirnwindungen  erscheinen  blasser  und  abgeplattet,  da  die  wachsenden  Absoeeee 
einen  nicht  uuerhebfichen  Druck  auf  das  in  der  SchäJelkapsel  eingeschlossene 
Hirn  ausüben.  Wie  schon  oben  bemerkt^  kann  der  Abscess  die  llirnoberHSche 
erreichen  oder  perforirend  zu  einer  eitrigen  HirnbauteiitzUndun^  VeranU^sung 
geben  ^  andererseits  kann  er  in  die  Ventrikel  durchbrechen  und  einen  oder  mehrere 
oder  alle  mit  a&inem  Inhalt  erAlllen.  Dass  bei  nach  8chädelveHetzungen  entstan- 
denen Abseessen  oft  eine  directe  Communieation  mit  der  äusseren  Umgebung  zu 
Stande  kommt,  ist  unacLwer  etozusehen ;  aber  auch  bei  cariösen  Processen  (Ohr, 
Nase)  tritt  der  Eiter  des  Hirnabscesses  nicht  selten  in  freie  Communieation  mit 
der  Aussenunigebung. ") 

Bei  längerem  liestande  eines  Abäcesses  kommt  es  auch  wohl  zu  einer, 
bis  £ur  derben  Bindegewebsbildung  vorachreitenden  Verdichtting  des  untgebenden 
Geweben;  der  Abacess  hat  sich,  wie  man  sagt,  abgekapselt,  sich  mit  einem 
„Balg"  umgeben. 

Am  häufigsten  finden  sich  Abscease  la  den  Lappen  der  Gros s- 
hirnhemiBpbären  und  im  Kleinhirn;  dasB  die  Schlflfelappen  und  die  Klein^ 
hirnlappen  so  Itäafig  den  Sitz  für  die  Hirnabscesse  abgeben,  haben  wir  obeUf  die 
relative  Häutigkeit  chroniaeh-eitriger  Ohraffectionen  beschreibend,  schon  hervor- 
gehoben.  Ebenso  finden  sich  die  Abscesse  auch  ziemlicli  bttutig  in  den  Stirnlappen. 
seltener  in  den  Scheitel-,  noch  weniger  häußg  in  den  Uinterhauptslappen  ^  Absoesse 
im  Hirn  stamme  sind  gegenüber  den  schon  genannten  Liocalitäten  relativ  am 
selten  sten^ 

Symptomatologie.  Hinsichtlich  der  Symptomatologie  des 
Hirnabscessus  hat  man  folgende  Formen  zu  unterscheiden: 

1.  Den  acut  entstandenen  llimabacesa  mit  schnellem,  innerhalb  2  bis 
.3  Wochen  zu  tödtlichem  Ende  führenden  Verlaufe. 

2.  Diejenige  Form,  welche,  acut  beginnend,  das  Leben  des  Kranken 
anscheinend  auf  das  Ernstlichste  bedroht,  dann  aber  in  Bszug  auf  die  Schwere 
der  Erscheinungen  sich  mildernd^  allmälig  in  die  sogenannte  chronische 
Form  Übergeht. 

3.  Die  von  Beginn  an  c  h  ron  ia  c  h  -  v  er  1  a  u  f  e  n  de  n  Fülle  und 

4*  diejenigen  Formen,  welche  gleichsam  symptomealos,  latent  verlaufen 
und  nnr  durch  einen  Zufall  (Trauma)  acut  oder  Auch  erat  post  mortem  ent- 
deckt werden. 

Die  acuten  Formen^  welche  sich  gewöhnlich  den  schwereren  Ver- 
letzungen des  Schädels  und  seiner  Welchtheile  anschliesaen,  verlaufen  zumeist  so. 
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dass  die  KrankeD  unter  Auftreten  heftigster  Kopfscbmerzea  und  Benommenbeit  dos 
SeuBoriume  zn  fiebern  anfangen,  &patbisch  scliwacb  und  hinfätlig  werden.  Neben 
Delirien^  Anfällen  von  Ohnmacht  können  sowohl  allgemeiaef  wie  auch  (vom  Sitze 
dea  Traüm&a  abhängige)  [ocalisirte  (parti^Üe)  Convulsionen  atiftreten,  so  dass  daa 
Krankbeilabild  dem  einer  acuten  Meniogitb  (mit  der  es  alcb,  wie  oben  auseinander- 
gesetzt, in  der  That  oft  verbindet)  sehr  ähnlich  wird.  In  dieser  Weise  kunn  dte 
Krankheit  innerhalb  zwei  oder  drei  Wochen  zum  Tode  fflhren^ 

Erholt  sich  der  Kranke^  wie  dies  möglich  ist,  8o  beginnt  nun  das  soge- 
nnnnte  chronische  Stadium  des  Absceanee.  Es  kann  aber  auch  (was 
hier  gfeichzeitigf  um  unnütze  Wiederholungen  zu  vermeiden,  besprochen  wird),  der 
Rrankbeitaveriauf  von  vornherein  den  chronischen  Charakter  annehmen,  insofern 
djia  acute  Stadium  entweder  mcht  genügend  beachtet  oder  in  der  That  gar  nicht 
vorhanden  war,  Eine  Ohreueiterung  z.  B.,  welche  schon  lange  beätand,  hat  Kur 
Bildung  eines  Absceaeea  geführt,  dessen  Symptome  bei  der  LansT^amkeit  der  Aus* 
hildung  und  der  factiach  bestehenden  schmerihaftcB  Ohraffection  eben  auf  diese 
bezogen  und  nicht  genügender  Beachtung  werth  befunden  wurden.  Oder  es  hat 
8ich  ein  Kranker  unmittelbar  nach  einem  seineu  Schädel  tretenden  Trauma  zwar 
unwohi  befunden^  sogar  die  Eracheinuug  schwerer  Commotion  dargeboten,  sic]i  aber 
scheinbar  nach  wenigen  Tagen  erholt  und  weiterhin  zunächst  einer  relativen 
Gesundheit  erfreut.  Erst  nach  einiger  Zeit,  vielleicht  erst  dann  ^  wenn  die  er^te 
Uröaclic  des  Leidens  fast  schon  in  Vergessenheit  gerathen  ^  beginnen  einzelne  auf 
ein  tieferes  Leiden  hindeuti^nde  Erscheinungen  die  Aufmerksamkeit  des  Ivrsnken 
und  dca  Arzlee  aufs  Neue  in  Anspruch  zu  nehmen.  Uer  Patient  wird  matt,  htn* 
fällig,  klagt  Uber  Kopfschmerzen,  Schwindel,  häußgerea  Erbrechen,  man  constatirt 
eine  fieberhafte^  oft  unter  Schüttelfrost  eintretende  Temperatursteigerung ;  bei  der 
Hinfälligkeit  des  Kranken^  der  bestehenden  Appetitlosigkeit,  dem  zeitweilig  auf- 
tretenden Erbrechen  werden  dte  genannten  Symptome  wohl  auch  als  die  Zeichen 
acuter  oder  chronischer  Digeslionsstörungen  (Magencatarrha)  ange^ehen^  bis  ernster© 
ErgcheinuDgen,  ähnlich  denen,  wie  sie  oben  geschildert  sind,  daa  Bestehen  eines 
Ilirnleidenfl  klar  machen. 

Derartige  Verschlimmerungen  eines  anscheinend  wenig  bedenklichen 
ZusUndes  können  in  mehrfacher  Wiederholunsr  mit  dazwischen  eintretenden  relativ' 
freien  Pausen  eintreten,  bis  schliesslich,  mancbmal  plötzlich,  der  Au-^bruch  einer 
foiidroyanten  Meningitis  oder  die  Berstung  des  Abscesse^  das  tödtliche  Ende  herbei- 
führt. Das  Leiden  kann  sich  auf  diese  Weise  über  Monate  hinziehen;  sicher  con- 
statirt  sind  aber  auch  Fälle ,  in  denen  die  scheinbar  freien  Intervalle  Jahre  lang 
bestanden ,  so  dasB  erEtt  nach  dem  vielleicht  durch  einen  Zufall  herbeigeführten 
Tode  dea  Kranken  das  Vorhandensein  eines  Hirnabscoasea  zur  grössten  Ueber- 
raschung  des  Arztes  gefunden  wird.^]  (Daas  derartige  FfiUe  in  foreuäischBr  Hinsicht 
oft  von  grosser  Bedeutung  werden  hOnneUf  können  wir  hier  nur  andeuten.) 

Aus  dem,  was  wir  bisher  besprochen,  geht  hervor,  dass  die  durch  den 
IJiFDabscess  hervorgerufenen  Erscheinungen  zum  grösaten  Theile  solche  sind,  welche 
mau  nach  Gai£siKüEK  ala  diffuse  Symptome  aufzufaiiseti  hat.  Als  solche 
sind  alao  im  betrachten:  der  Kopfachmeri,  der  Schwindel,  die  Äbgeachlagenheit, 
die  Trftgbeit  des  Geistes  und  des  Körpers,  das  Erbrechen,  die  Ohnn^acht^-  und 
die  convulaivischen  Anfälle,  welche  alle  bekanntlich  bei  räum  beschränkenden  Pro- 
cessen innerhalb  der  Schftdelhöhle  (z,  B,  bei  Neubildungen  etc)  in  gleicher  Weise 
wiedergefunden  werden.  Nach  allen  Autoren,  welche  eine  grössere  Anzahl  hierher- 
gehdriger  Fülle  zu  sehen  und  zu.  untersuchen  Gelegenheit  hatten ,  kommt  dte 
Stauungspapille  bei  Hirnabscessen  bei  weitem  eeltensr  vor,  als  z.  B.  bei 
Hirngeschwülsten,  obgleich  gerade  ich  selbst  in  dem  oben  erwähnten  und  von  mir 
beobachteten  Falle  die  Anwesenheit  jener  ophthalmoskopisch  zu  constatireoden 
Papillenveränderung  beobachtet  habe. 

Der  Torwäegende  Sitz  der  Hirnabsoesse  in  den  Stim-,  SchlÄfe-  oder  Hinter- 
hauptsUppen  der  Grosshirnhemiaphären  bringt  oa  mit  sich,  dass  Herda ymptome. 


soweit  sie  die  Motilität  der  Extremitätea  und  des  Gesichtes  betreiFen,  seltener  znr 
Beobachtung  kommen.  1d  wie  weit  eine  sorgfältige  UatersuchaDg  kÜDftig'bia  bei 
dem  eben  genannten  Sitz  der  Abseessberde  die  Symptome  der  HemiaDopsie  (Hinter- 
tauplelappen),  der  senaoriöchen  Aphasie  oder  Worttaubbeit  (SchlÄfelappen)  j  der 
Lähmung  der  Humpfrauacntatur  (StirnlappeQ)  aafdecken  wird,  bleibt  abzuwarten; 
jedentalla  ist  daran  zu  erinnern,  dAS9  aucb  beim  Mangel  auag^csproehener  LSbmuDgs- 
oder  partieller  Kramp fzuetünde  auf  die  eben  hervorgehobenen  Symptome  mit  Sorg^falt 
und  in  vorgefa&eter  Abaicht  m  untersuchen  ist.  Sitzen  die  Abscesse  in  denjenigen 
Partien  d&s  Grosshirua,  welcbe  die  Leitungen  der  motortachen  Bahnen  enthalten, 
so  werden  Lähmungen  und,  bei  Mita(Feciion  der  motoriHcüen  Rindenzonen,  partielle 
und  haibaeitige  CoüTulaioneu  nicht  fehlen'");  ja,  es  kann  fllr  Äbsceaa  gerade  daa 
alliiiälige  und  langsame  Fortschreiten  von  Lähmun^szuatändeu  charaktoristtBch 
werden,  insofern  diese  Fracheinungen  mit  dem  langaameren  Wacbsthum  eines 
anfänglich  kleinen  Äbscesaea  und  der  schrittweisen  Vernichttine  von  HirnsubstaaB 
Hand  in  Hand  gehen.  Seltener  ats  bei  Tumoren  oder  anderen  HirnlAsbnen  ist 
der  Sitz  der  Absceaae,  wie  oben  schon  erwähnt,  im  Mittelbirn ;  ebenso  fehlen  aneh 
gerade  bd  Abscessen  gegenüber  anderen  raumbeschrllnkenden  Vorgängen  innerhalb 
der  Schädelkapsel  Erscheinungen ,  weleho  eine  Betheiligung  bagalcr  Hirnnerven 
bekunden.  Insofern  Kleinbirnljisionen,  wie  anderen  Ortea  fvergl.  pag.  79)  ausge- 
führt worden  ist,  nur  dann  die  HÄndhabe  zu  ihrer  Diagnose  bieten,  wenn  diB 
mittleren  Partien  (der  Wurm)  betheiligt  sind  oder  von  der  Umgebung  her  durch 
Druck  lÄdirt  werden,  künnen  Ab9ce><so  einer  Kleiohirnhemisphüre,  abgesehen  von 
den  besrhriebenen  AllgemeincrRcheinungen ,  lauge  Zeit  ohne  specielle  Symptome 
bestehen, 

Diagnose.  Mit  diesen  eben  augeinandergeseixten  Punkten  sind  wir 
schon  in  eine  Besprechung  der  Diagnose  des  Hlrnabscesses  und  die 
Differcntialdiagnostik  von  anderen  Hirnleiden  eingetreten.  Bestimmend  für  die 
Diagnose  ist  vor  Allem  das  ft  t  i  o  I  o  g  i  s  cb  6  Moment;  entwickelte  sich  die 
Hirnkrankheit  nach  einem  Trauma,  im  Oefolge  chroniacher  Ohreiterung,  bei  einem 
an  ulceröaer  Endocarditis  leidenden  Menschen  oder  lagen  andere  fttiologißchB 
Momente,  vornehmlich  zu  Uicerätioiien  führende  Lungenleiden  vor  (wie  dies  oben 
sebon  »usführÜclier  besprochen  ist),  so  wird  die  Diagnose  einea  Ahst-esEea  mehr 
als  wahrscheinlich  gemacht.  Ea  leuchtet  aber  ein,  dass  bei  chronischem  Verlanfe 
des  Leidens  oder  bei  Inngere  Zeit  zurückliegendem  (fast  vergessenem)  Trauma 
die  Unterscheidung  von  anderen  chronischen  j  zu  Druckvermehrnng  innerhalb  der 
Schädetkapsel  führenden  Processen  sehr  schwierig  werden  kann ,  wie  dies  ganz 
besonders  fflr  die  Unterscheidung  des  Hirnabscesses  vom  Hirntumor 
Geltung  hat.  Hier  mögen  folgende  Momente  nl^  Anhaltspunkte  dienen  r  während 
bei  HirngescbwUlsten  das  Vorkommen  einer  Stauungspapille  die  Regel  ist^  fehlt 
dieses  Symptom,  wie  schon  erwähnt,  beim  Himabscess  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 
Umgekehrt  sind  Fiebererscheinnngen  beim  Hivtitumor  selten  ^  wÄhreml  sie  beim 
Hirnahscess  Käu6ger  zur  Beobachtung  kommen.  Bind  Symptome,  welche  auf  eina 
LBsion  des  Mittelbirns  oder  der  basalen  Hirnnerven  hindeuten,  bei  der  Hirn- 
gescbwulst  durchaus  nichts  Ausscrgewöbnlichea,  so  sind  eben  diese  Krscheinungea 
beim  Hirnabscess  eher  Seltenheiten.  Auf  das  beim  Hirnabsceas  h^nßger  aczutrefTende 
Latenzstadium  gegenüber  den  mehr  continuirliehen  Beschwerden  von  an  Hirntumor 
Leidenden,  welchem  Verhalten  von  einigen  Autoren  ein  gewisser  Werth  in  Bezug 
auf  die  Diagnose  beigemessen  wirdj  möchte  ich  weniger  Nachdruck  legen,  insofern 
auch  bei  Hirntumorkrankcn,  wenn  ich  kurz  so  sagen  darf,  oft  Uberraschend  grosse 
Hirnpartieo  vernichtet,  verdrängt,  comprimirt  vorgefunden  werden^  ohne  das9 
während  des  Lehens  auch  nur  mit  annähernder  Sicherheit  nach  den  subjectiveu 
Klagen  der  Patienten  an  ein  so  schweres  Leiden  hätte  gedacht  werden  können. 

Prognose.  Die  Prognose  des  Hirnabscesses  ist  stets  eine 
ernste;  ob,  wie  einigemal  berichtet  ist,  eine  Spontanheilung  (Eindickung,  Ver- 
kalkung des  Absceases)  zu  Stande  kommen  kann,  wagen  wir  zwar  nicht  absolut 
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ZU  beatreiterj^  jedenfalls  aber  dürfte  dies  nur  fllr  die  wenigsten  Fälle  EutretFea. 
Einem  AbscääB  dea  Ilirna,  sofern  er  nicht  scbon  mit  der  Aussenweit  (Ourcbbruch 
durcb  das  Ohr,  die  Ka^e  etc.  oder  bei  Schädelfracturen)  in  Communiüatiou  getreten 
ist,  anders  als  auf  chirurgischem  Weg^e  (durch  TrepÄnation)  beiKukommen »  Ut 
unmöglich.  Die  Operation  an  sieh  dürfte  bei  dem  heutigen  Stande  der  Chirurgie 
nicht  mehr  ah  ein  8o  grosaea  Wagniss  angesehen  werden ,  wie  in  der  früherenj 
vorantiseptiRchen  Zeit,  Das  Wesentliche  ist  die  Sicherheit  der  Diagnose,  die  genaue 
Angabe  von  Seiten  des  vielleicht  gemeinsain  mit  dem  Chirurgen  arbeitenden  Kerven- 
patfaülogen,  dessen  diagnoatiecbe  KuDQt  dem  cbinirgischen  CoLlegen  genau  die  Stelle 
anzugeben  bat ,  wo  die  Operation  au&zufilbren  ist.  Natürlich  gilt  dies  nur  von 
nicht  auf  traumatischem  Wege  entstandenen  Abscesseu;  auch  ist  dabei  oie  zu 
vergessen,  dass  Hirnabsce^se  nicht  selten  in  mebrfacbea  Herden  auftreten  und  damit 
auch  der  best  ausgedachte  Gperaticnaplan  ohne  erspriesB liebes  Resultat  bleiben 
kann.  Dass  weiter  trotz  der  auegezeichnetsten  Kunsthilfe,  die  einem  Himabscess- 
kranken  gelebtet  werden  kannte,  das  Leben  desselben  in  grosser  Gefahr  steht, 
ist  unschwer  einzusehen. 

Ist  man  während  des  chronisch  sich  hinziehenden  Leidens  oder  im  Latenz- 
fltadtum  des  Tlirnabscesj^es  setner  Diagnose  3ii7her^  so  hat  man  natürlich  anzuordnen, 
dass  der  Kranke  Alles  vermeide,  was  ihn  psychisch  oder  körperlich 
erregen  oder  erschüttern  könnte;  bei  drohenden  Allgemeinerscheinungen  (FiebeTi 
Kopfschmerz,  Erbrechen  etc)  sorge  man  fUr  absolute  Ruhe,  Ableitungen  auf  den 
Darm,  mache  locale  Blutentziehungen  am  Kopf,  applicire  die  Eisblase,  kurz,  treffe 
alle  die  diütetischen  und  Ärztlichen  MasHuahmen ,  wie  sie  für  einen  schwer  Hiru' 
'denden  und  in  nicht  geringer  Gefahr  schwebenden  Patienten  von  Nöthen  sind. 

Lit«ratQr:  Vergl.  zunäclist  H a s s « ,  Haudbneb  der  speciellen  Patfaolcgti«  und 
-rapie,  {R^  Virchow),  Krankheiten  des  Nerronaystenis.  ErliLn^en  1869*  pag.  5^7.  — 
H.  V.  Ziemasen's  Hancibuch  der  spectellen  Patbolog:)6  und  Thempie.  —  G^,  Hugtienin, 
Acute  und  chronische  Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Hiiute  Leipzig  I87<i,  — 
Wcrnicke,  Lebrbuch  der  GßhimkrAnkheiten-  BerUa  1883,  III.  —  Majer,  Zur  Pathologie 
des  Himabsceaseä.  Zlirich  1867.  Ferner  die  verafhitidenen  Lehrbücher  über  Ohren- 
kraukheiten  etc. —  ')  IL  Rot  b  bo  Ix,  EleinhimabsceFS  hei  chronisch^eitriger  Mittelohrent- 
zÜDdnng.  Fortleitnn^  dorch  den  Xefvus  /(letalis,  Zeit^chr,  f  Olirenheilkunde,  1JS85,  XIV, 
pag.  184.  —  Bietmer»  Ztir  Theorie  uud  AnatonuB  der  Broacbietierweiterang.  Virfhow's 
Archiv.  1860,  XIX,  pag,  —  R.  Käther,  Die  metaHtuiischen  HtrnabMOsae  nach  pri- 
ra&rm  Lunecnhertleii.  Den^nchea  Artdiiv  f.  ktin.  Med.  XXXIV,  pag.  169  —  *)  Bernhardt, 
Verbandl,  der  Berliner  roed,  Gesallflch.  1876/79.  Bwlin  1880.  Sitzung  vom  4.  Deo.  1678.  — 
EigelBber;;.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med*  1884.  XXXV,  pag.  607.  —  BiJUt, 
ArchiTea  gän^ralv»  de  AUd.  i880>  Nr.  15.  —  Vergl,  B,  Alader,  UetaatatiBühe  Grofiahirn- 
»b»C«M«.  Wien  18B^;  Bericht  über  die  Radolf-StiRving.  —  ")  A,  Schwarzenthai.  Ver- 
eiterung eines  hallien  Gebirnlnppen»  bei  voll&tündigein  BewtiBstsein  und  fortdauern  der  Arbeit«- 
inchtigfceit;  plötslieher  Tod.  Wiener  med,  F]f«ss«,  1871,  Nr  34.  ^  *)  Gribbon,  Cuse  ö/ 
abtee^n  ö/  the  cergbiUum  hurstin^  in  to  the  mr  trith  immediaU  death.  Lancet  1Ö78,  1^ 
Nr.  £0  —  VergL  z.  B.  Senator,  Zur  Dlagnoatik  der  Hirnerkrankangen.  Berliner  klin. 
Wocheoaehr.  i87Jt,  4—6;  ferner  6.  Ballst,  I^araltfate  du  membre  sup6rUur  et  du  rnffmbr* 
in/^ieur  du  c6te  ffauchf,  sans  paral^jtie  faeiaU;  abuch  interessant  les /aiteeattse  froniaux 
€t  pariitavs!  supirimr  et  motfen,  inü^fiti  äea  /ai'weaiw  frontal  et  pttrUtal  infirimr.  Gwc. 
mM,  de  Paris.  1878.  Nr.  2.  (Dieser  Fall  i^t  dem  unter  *J  mitgetheilton  genBii  eotsprflcbond.i  — 
C.  Wernicke  und  E.  Bahn,  Idiapaibüfber  JLbiO«8S  dea  OuctpitiLlJappeaä,  dttrth  Trepauo- 
lion  enlleert.  Virchow'H  Archiv.  LXXXVU.  —  C<  Gas8«nhauer,  Zur  oporattvea  Bebandlang 
der  tiefliegenden  tronmatii^chea  Ilimabacease,    Prager  med.  Wocbeuscbr,  18&5,  Nr.  1 — 3, 

Gehirnerweichung  (diarch  artenellen  GeHUayerschlnHa),  Absehend  von 
spontan  (auf  entzßndlichem  Wege?)  oder  naeh  einem  IVaama  entstandener  Gehirn- 
erweichung (KQcephalotnalacia)  besprechen  wir  in  den  folgenden  Zeilen  diejenigen 
ZuBtfinde,  welche  sich  in  Folge  mangelhafter  oder  gftn^slich 
aufgehobener  arterieller  Blutzufubr  im  Gehirn  entwickeln 
k  iJ  n  D  e  □, 

A  e  t  i  0 1  0  g  i  e.    Eioes  der  wichtigsten   ätiologischen   Momente  f»r  die 
GtfftsäveratopruDg  im  Hirn   bieten  zunSLcbst  die  aus  dem  Hmen^  den  groaaen 
rietlen  Gelllssen,  den  Lungenvenen  fortgeacbwemmten  and  durch  den  Blutstrom 


in  Hirnarterieo  hiDeiDgetrieheneu  RmboSi.  Derartigt:  Emboli  (Pfropfe,  aus  Fibrin- 
oder BmdegewebamaaaeD,  Blutcoagulis,  K&IkcoacretioDeD  ete.  beateheod)  könneu  sich 
bei  der  acuten  oder  cbroniachen  (zeitweilig  exacerbirenden)  Endoo&rditis  (vorwiegeod 
bei  Individuen,  welcbe  an  acutem  Gelenkrheuoiatismus  erkrankteo),  besQDders  der 
Elappen  des  linken  Herzens,  bei  myocarditiBchen  Zuständen,  welche  zur  Bildung 
von  Gerinnungen  im  linken  Herzen  selbst  oder  im  Jtnken  Vorhof  Veranlassung 
geben ,  bei  chroniBcber  Erkrankung^  der  Innenwand  grösserer  arterieller  Gefäße 
(Ärterioäcleiose),  bei  zur  ULceration  fuhrenden  Processen  in  der  Lunge  und  nach 
Fortführung  dort  entstandenen  emboliachen  Materials  durcb  die  Lungenvenen  in 
den  linken  Vorhof  und  Ventrikel  bilden. 

Eine  zweite  häufige  Ursache  für  die  Gehirnerweichung  besteht  ia  dem  üo- 
wegHamwerden  wichtiger  Bezirke  der  Blutbahn  durch  den  Vorgang  der  Throniben- 
bildung in  den  Hirngefässen  seibat.  Hier  sind  es  zunächst  die  endarteritischeii, 
arterioaclerotischeu  Proceese,  weiche  zu  Blutgerinnungen  führen,  wozu  sieh  ooch 
die  durch  das  Starrwerden  der  Gefäsawandungen  bedingte  Verlaugsamung  de« 
Blullaufes  als  unicrätljtzende  Ursache  hinKUgesellt.  Ja  auch  ohne  Arterioscleroae 
der  Himgefiiöse  selbst  kann  daa  letztere  Moment,  die  Verlangsamiing  und  die 
Schwäcbe  der  Blutcirculation  allein,  bei  herabgekommenen ,  durch  langwierige 
Krankheiten  (oder  Puerperium)  geschwächten  Personen  zur  Entstehung  autochthouer 
Thrombenbildung  Veranlassung  geben^ 

Während  die  Arterioeclerose  und  die  von  ihr  abhängige  Tbroiobose  mehr 
bei  Personen  im  vorgeräckteo  Lebensalter  angetroffen  wird,  tritt  auch  bei  weniger 
bejabrton^  aber  ByijbilKisohen  Individuen  (in  späteren  Stadien  der  Krankheit)  häaüg 
ein  zur  Verdickung  der  Wandungen ,  zu  Gefässverengeruiig  oder  vollatändigem 
Versehlüsa  führender  Proceas  an  der  Intima  der  Arterien  auf,  wie  er  speciell 
zuerst  von  HEUBNEa*)  genauer  studirt  und  als  Endart  er  itia  syphilitica 
bezeichnet  worden  ist. 

Der  durch  Bacmgartks's  Frlki>ländke*s  und  anderer  Untersuebungen 
gelieferte  Nachweis,  dass  eine  derartige  Gefflsserk rankung  auch  in  der  Nähe  anderer 
chronisch  entzündlicher  Processe  (also  uicht  nur  im  Hirn  und  nicht  nur  bei 
Syphilid)  angetroffen  wird  und  das?  die  Affc(;tion  der  Intima  erst  im  Gefolge  einer 
Veränderung  der  Adventitia  und  Media^  also  nicht  primär  auftritt,  nimmt  der  von 
HeüJiker  eruirten  Thatsache  niclits  von  ihrer  Wichtigkeit  fUr  die  vorliegende 
klinische  Betrachtung.  Indem  wir  in  Bezug  auf  die  genauere  Darlegung  der  bei  der 
Arterioflcieroae  und  der  obliterirenden,  nicht  Bclerotischen  Endarteritia,  bestehenden 
Verhttltntsee  auf  die  betreffenden  epeciellen  Abschnitte  verweisen ,  heben  wir  hier 
schliesslich  noch  die  Möglichkeit  der  Abbröcklung  und  Fortführung  von  Emboli 
ans  den  in  den  Hirngeniäsen  ^lutochtbon  entstandenen  Thromben  ab  eine  Quelle 
der  Geföasveratopfung  und  consecutiver  Erweichung  hervor. 

In  Bezug  auf  dieprädisponirenden  Ursachen  der  Himer  weich  ung 
haben  wir  für  die  arterio  sei  erotischen  Processe  das  höhere  Alter,  für  die 
syphilitische  Gefösserkranknng  eben  die  Lues,  für  eine  der  ergiebigsten  Quellen 
der  Embolie  die  im  Gefolge  und  in  Begleitung  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus eiiihergehende  endocarditische  Klappenerkraokung  schon  oben 
genügend  betont. 

Pathologische  Anatomie.  Während  sich  nuD  in  Bezug  auf  die 
Thrombose  kaum  sagen  lässt,  dass  ein  oder  der  andere  Arterienbezirk  des  Himeft 
von  der  Läaion  bevorzugt  würde^  ist  dies  bei  der  Gef^ssver^topfung  durch  Embolie 
in  deutlich  hervortretendem  Grade  der  FalL  Vornehmlich  ist  es  das  Gebiet  der 
Art,  carotitt  und  specieller  noch  das  der  Art.  fossae  Sylvü,  weiches  durch  die 
Embolie  leidet,  und  zwar  speeiell  auf  der  linken  Seite,  inf^ofem  der  Ursprung  der 
linken  Carotis  direct  aus  der  Aorta  gegenüber  dem  der  rechten  aus  der  Aft 
anönj/nm  dem  Embolus  gleichsam  eine  besfsere  und  beciuemere  Bahn  darbietet.  Aus 
den  schon  im  Artikel  Gehirnblutung  erwähnten  Arbeiten  HeubnEr's-)  und 
DtJRET's  ^}  ergiebt  sich  nun ,  daaa  durch  die  ArL  fossae  S^lvii  die  Insel  und 
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(zum  Tbeil)  die  pÄrieUl-,  Central*  und  Temporalwindmigen ,  sowie  die  äassere 
Kap&el,  der  Linsenkern  und  die  innere  Kapitel  (in  ihreoi  vorderen  Abschnitt)  mit 
Blut  versorgt  werden^  und  diese  Theile  sind  denn  auch,  welche  relativ  häu^ 
durch  die  Kmboüe  ausaer  Function  gesetzt  werden. 

Kommt  nun  eine  derartig'«  Greföaaverstopfnng  im  Gebiet  eines  im  Cohn- 
HElM'acben  ^)  Sinne  als  Endarterie  zu  betrachtenden  Oef^ses ,  wie  ea  die  Art. 
fosatie  Sylvii  fllr  die  inneren  Bezirke  iat,  zu  Stande  ^  ao  erfolgt  zunächst  eine 
Anämie  der  von  ihr  versorgten  PartieD^  welchem  Stadium  alsbald  eine  Schwellung' 
und  serOee  Durchtränkung ,  eventuell  eine  HyperAmie  Platz  macht  ^  insofern  eben 
von  anderen,  noch  durchgängigen  arteriellen  Gefäasgebieten  her  in  die  Capillareo 
und  Venen  des  obturirten  Gefkasterritortiims  eine  HUckstrdmuug  stattSndet,  Da 
aber  das  in  den  Capillaren  und  Venen  enthaltene  Blut  sehr  bald  zur  Hube  kommt 
und  eben  wegen  dieser  Stagnation  seine  zur  Erhaltung  der  IntegritÄt  des  von  ihm 
duruböossenen  Gewebsgebietet^,  ja  der  eigenen  GeHias Wandungen  n&tbigen  Functionen, 
nicht  auBübeD  kann ,  so  kommt  es  zu  einem  Durchtritt  auch  der  geformten  Blut- 
etemente  durch  die  molecular  veränderten  Gefäsawandungen  und  eu  einer  blutigen 
Infiltration  des  seiner  arteriellen  Blutzufubr  beraubten  Gewebes.  Ohne  uns  hier 
näher  auf  die  noch  nicht  entschiedene  Frage  einzulassen,  weshalb  es  im  Hirn  bei 
derartigen  Zuständen  nicht  oder  doch  in  bei  weitem  geringeren  Grade  als  bei  Embolien 
in  anderen  Organen  zu  einer  blutigen  Änsehoppung,  zu  einem  Infarct  kommt,  bemerken 
wir,  daas  das  der  arteriellen  Blutzufuhr  beraubte  Gewebe,  dem  Absterben,  der  Necrose 
vertmit,  wenn  nicht  durch  Herstellung  eines  genügenden  Collateralkreistaufs  innerhalb 
der  ersten  24 — 48  Stunden  seine  Wiedererholung  veranlasst  und  unterhalten  wird. 
Der  uecrotißche  oder  der  Erweiehungsherd^  anfUnglich  iu  seinem  Volumen 
durch  die  Schwellung  vermehrt^  erscheint  beim  Betasten  von  verminderter  Consistenx 
und  kann  iu  Bezug  auf  seine  Farbe  alle  Nuancen  von  roth,  gelbroth,  braungelb, 
gelb,  bis  zur  weissen  Farbe  darbieten.  Durch  die  Durcbtränkung  mit  BlutfarbstoÄ 
und  die  Anwesenheit  reichlicher  kleiner,  punktförmiger  Blutexlravaaate  (CapiUar- 
Apoplexien ,  besser  Capillarbämorrbagien)  kann  der  Herd  eine  rotbe  Färbung  an- 
nehtnen :  rothe  Erweichung^  welchem  sich  der  gelb  erweichte  Herd,  entstiinden 
durch  allmalige  Cmwiindlung  des  rothen  Blulfarbstoüs  und  den  Zerfall  des  Myelius 
und  anderer  Bestandthelle  au  Fett ,  als  entweder  spätere  Form  oder  als  neben 
der  rothc«  Erweichung  zugleich  bestehend,  anschtlesst»  Die  weisse,  mitchige 
Erweichungaform  trifft  man  nur  in  älteren,  schon  atit  Wochen  oder  Monaten 
bestehenden  Herden  un  und  nur  in  der  weissen  Marksubstanz,  Bei  der  mikro- 
skopischen rDtersuehung  ündet  sich  neben  zertrümmerten  Nerveneletuenten  (ge<{Uot- 
lenen  Axencylindern  etc.)  reichlich  rothe  und  besonders  weisse,  aus  der  Umgebung 
in  das  abgestorbene  Gewebe  hineingewanderte  Blutkörperchen,  welche  nach  Auf- 
nahme der  Zerfalbproducte  der  nervösen  Elemente  zu  KOrncheukugeln  werden  und 
als  solche  zur  Resorption  de«  Herdes  y  und ,  bei  Bolchen  kleineren  Umfangs ,  zu 
Narbenbildnng,  bei  grösseren  zum  Entstehen  von  mit  wÄsseriger,  oft  mit  milchiger 
FlQasigkeit  gefüllten  Cysten  Veranlassung  geben^  beziehungsweise  beitragen. 

Trotzdem  die  Kindenarterien  des  Hirnes  keine  End&rterien  im  Sinne 
COHNHElU^S  darstellen,  kommt  es  doch  auch  hier  oft  ^u  sogar  sehr  ausgedehnten 
Veränderungen  in  Folge  von  arterieller  Gefäsflobturatiou,  da  die  hierzu  Veranlassung 
gebenden  pathologischen  Proeesse  meist  multipel  und  in  räumlich  sehr  ausgedehnter 
Weise  auftreten,  so  da^s  trotz  ursprünglich  gdnstigerer  Ausgleichungsmögtichkeiten 
das  Zustandekommen  derartiger  Untersuchungen  verhindert  wird, 

die  Veränderung  eine  sehr  intensive  und  mit  Vernichtung  der  normalen 
geweblicben  Structnr  einhergehende,  so  entsteht  später  eine  festere,  bindegewebige, 
meist  gelb  gefärbte,  Plaque  jaune  genannte  Narbe,  der  Defect  ist  durch 
gewuchertes  Piagewebe  oder  seriVse  Ansammlung  ausgefüllt;  oder  die  Windungen 
aind  ttusserllch  iu  ihren  früheren  Formen  zum  Theil  erhalten,  aber  verkleinert,  derber 
anzufulilen,  und  ebenfalls  mei&t  gelblich  verfärbt;  schlieselich  wollen  wir  noch  des 
den  Unbefangenen  sehr  überraschenden  Vorkommnisses  gedenken,  dass  trotss  Vor- 
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handeitseins  eines  ErweichungshenleB  in  den  zufUbrendeo  Arteriea  kein  Erabolna^ 
keine  Thromboee  zvl  findeo  ist.  Üaae  es  hier  zu  einer  Resorption  einea  einst  vor- 
banden gcweeetien  Thrombus  oder  zu.  einer  weiteren  Zerbröcklung  und  Fortführung 
kleinster  Trümmer,  die  nun  nicbt  mehr  nacbgewtesen  werden  kdnnen  ^  gekommen 
htf  ist  wohl  ab  das  Wahrscbeiolicliate  anzunebmen. 

Symptomatologie.  In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  der  Hirn- 
erweichiang'  in  Folge  GefieBverBcblusHea  sind  zwei  Gruppen  von  Erschei- 
nungen zu  unterßeheiden ,  je  nachdem  der  BliitzuflusB  zum  Gehirn  plötzlich 
oder  allmÄlig  gehemmt  wurde.  Nur  im  letzteren  Falle,  wie  diea  bei  der  Tbrom- 
boBe  oder  der  ßyphilitiscben  Gef^Bserkmuknug  statthat,  kann  man  von  Prodromen 
reden  f  wobei  nicht  zu  vergeBsen,  dass  dieee  sogenannten  Prodrome  meiet  schon 
die  ersten  Symptome  einer  freilich  langsam  sich  entwickelnden  Veränderung  dar- 
stellen. Diese  Vorboten  äussern  sich  in  Koptscbmerzen,  Geftlhl  von  Vollseio 
im  Scbädelj  als  wollte  etwas  heraus^  Abnahme  des  Äuffasaungavermögens  und  dea 
GedÄchtniflsea,  eigenthtimltche  Sensationen  (Kriebeln,  Ameisenlaufen^  in  den  Extre* 
mitfiten  und  im  Gesicht^  Paresen^  welche  sich  echliessUch  zu  volbtöndigen  Lähmungei» 
ausbildei].  Dabei  kann  ein  Bewusatscinsverliiat  entweder  auableiben  oder  doch 
schliesslich  noch  bei  endlich  vollkommen  aufgehobener  Cirouintiou  auftreten. 

Ganz  auders  gestalten  Bich  natürlich  die  Verhflltniase  bei  derEmbolie 
der  Hiruarterien.  Vorboten  ^  inaoweit  sie  eine  Veränderung  in  den  HirufunotioneR 
andeuten^  fehlen;  plützlicbf  unter  den  Symptomen  des  apo  p  1  e  et  i  s  c  h  en 
In  Bults,  wie  dieses  ausführlicher  bei  der  Ilirnhttmorrbagie  geschildert  worden 
ist,  treten  die  Erscbeinungen  ein,  meist  mit  vollkommenen  Bewiisstseinsverlust, 
Bcttoner  ohne  dieseu  einhergebend  oder  auch  wohl  nur  als  ein  (eventaell  nach 
1 — 2mal  24  Stunden  vorübergehender)  aphagischer  Zustand  Bich  kennzeichnend. 
Häufiger  als  bei  riirnblutungen  findeu  sich  bei  dem  auf  eine  Embolie  zurückzu- 
führenden apoplectisehen  Insult  entweder  allgemeine^  oder  nur  auf  eine  K^rperhäifte 
beschränkte  Zuckungen:  ob  dies  auf  die  plötzlich  eintretende  Anämie  bestimmter, 
für  die  Entstehung  couvutBivif^cher  Zuntände  wichtiger  llirntheile  zurflckzufllhren 
Beif  ist  zur  Zeit  noch  nicht  Bieber  ausgemacht 

Da^^  der  apoplectiscbe  Insult  bei  plötzlichem  Gefäse verschluss  in 
anderer  Wet^e  erklärt  werden  mu^s,  als  der  bei  der  Hirnblutung  vorkommende, 
liegt  auf  der  Hand,  Bei  der  letzteren  war  es  das  durch  die  Beratung  des  Geftlasea 
auf  die  umgebende  Hirnmactse  ein^^tUrmende ,  mit  a*arkem  Druck  dieselbe  conipri- 
mirende  ,  beziehiitgfiweise  zeTmaimtnde  ß!ut,  welches  in  seinen  Druckwirkungen 
sich  weit  über  das  zunächst  betroffene  Gebiet  ausbreitend,  eine  schnelle^  mehr  oder 
weniger  lange  andauernde  Störung  der  Hirnfunctionen  herbfeiführte.  Statt  direcler 
Zcrtrflmmerung  setzt  der  embolische  Gef^esverBcbluea  eine  plötzliche  Functions- 
hemmung  mehr  oder  weniger  auggebreiteter  Hirnbezirke ,  die  ihres  normalen  Er- 
nftbrungsmateriats  beraubt  werden  >  Dazu  kommt,  wie  Wehnicke  besonders  hervor- 
gehoben hat ,  die  sofort  eintretende  negative  Drucks chwankung ,  welche  dadurch 
entfitebl ,  dass  das  peripheriewärts  von  der  durch  den  Embolus  verstopften  Stelle 
gelegene  Gef^asgebiet  collabirt  und  das  Capillarblut  wegen  der  durch  die  Ge^s- 
contraction  ausgetlbten  vis  a  tergo  nach  den  Venen  ahäiesst,  Dass  bei  dem  Bestreben^ 
die  «o  entetebendc  Leere  auszufflUen ,  das  weiche  Hirngewebe  gezerrt  und  lädirt 
wird,  liegt  auf  der  Hand. 

Auch  bei  embolischen  Zuständen  kann  der  Patient  aus  seinem  Coma^  in 
welches  ihn  der  Insult  versetzt  hat^  nicht  mehr  erwachen  und  im  Laufe  weniger 
Tage  zu  Grunde  gehe«;  *  oder  es  können  sich  bei  eben  beginnender  Besserung  die 
Embolien  wiederholen  und  den  endlichen  tödtlicben  Auagang  in  etwas  spitterer  Zeit 
bedingen.  Häutiger  aber  ais  bei  Blutungen,  kommen  bei  den  auf  Geßlssverstopfung 
zurückzuführenden  Lähmungszuständen  mehr  oder  weniger  vollfcommeno 
Restitutionen  vor,  in  den  Fällen  nämlich,  in  welchen  sich  bald  nach  dem 
eingetretEuen  Circulationshindcrnias  durch  eoIlateralB  Bahnen  eine  vicarürende 
Versorgung  der  ihrer  normalen  Blutzufuhr  nur  kurze  Zeit  beraubt  gewesenen  Ab* 


Bcbnitte  mit  ErDäbrun^smalBria]  hergestellt  bat.  Ist  dies  Dicht  der  Fall  gen^esen, 
und  hat  der  PatieDt  HDdererBeits  die  Zeit  des  Insults  libeTHtnodeii,  &o  treten  schliesslich 
nach  zn  Stande  gekommener  Erweicbung  der  durch  den  OefössverscblaaB  betroffenen 
Gebiete  diejenigen  Erscheinungen  zu  Ta§:e,  die  ab  die  se b  1  i es s  1  i c h en  Aus- 
fallssymptoine  zu  betrachten  sind.  InBofern ,  wie  wir  schon  Eing^an^s  dieser 
ßesprechun^r  bemerkt  habeD^  das  Gebiet  der  Art.  fottsae  Sfflmi  (begonders  linker- 
wits)  vorwiegend  der  VeratopfuDg  durch  Emboli  ausgesetzt  ist,  werden  die  klinisch 
zu  Tage  tretenden  Ergcbeinunjzen  solche  sein,  welche  auch  Bonst  bei  LAsionen  der 
^oasen  Ganglientnassen  (Streifeiihtlgel,  Ltnaenkern  und  der  Kwischen  ihnen  gelegenen 
inneren  K&pHel)  beobachtet  werden,  nämlich  eine  Hemiplegie  der  oontrA- 
lateralen  Körperhfllfte,  welche  sich  tn  nichts  von  der  unterscheidet,  wie 
wir  sie  als  die  gewöhnlichste,  nach  Hirnblutungen  zu  beobachtende  FolgeerftcUeinung 
bescbnebeu  haben.  Vielleicht  darf  man  als  häufiger,  gerade  bei  embolischer  Hirn* 
erkrankang  vorkommend,  das  Symptom  der  (eventuell  bald  vorflbergebenden)  Aphssie 
hervorheben^  was  bei  der  Bedeutung  der  Art.  Jossat  Byhii  für  die  Emaliriuig 
der  untersten  Stirnwindung  sich  leicht  erklärt. 

Diagnone,  In  Bezug  auf  die  differentielle  Diagnose  zwischen  Embolie 
und  Tbromboflc  einer-,  und  HirnLiimorrbagie  anderersdfs^  verweisen  wir  auf  das 
pag.  73  des  Artikels  Gehirnblutung  Gesagte.  Auf  die  Schwierigkeiten,  beziehungs- 
weise Unmöglichkeit  einer  solchen  differentrellen  Diagnose,  haben  wir  dort  schon 
aufmerksam  gemacht;  als  für  Embolie  sprechend  heben  wir  hier  nur  kur»  das  meist 
jogendlicbe  Alter  der  Kranken,  das  Vorbandensetn  von  endoearditischen  und  myocar- 
ditischen  Erkrankungen  und  von  Affectionen  grösserer  GefJisae  (Aneurysmen],  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  von  Nieren»,  Milz  ,  Eet i  n a e m  b o  1  i en  fpl5tzlidi  einge- 
tretene Blindheit  bei  eharakterisüscbem  Außenspiegelbefund),  endlich  das  schon  oben 
erwähnte,  eventuell  fast  vollsfändige  Hückgängigworden  der  Lähmungaeracbeinnngßn, 
wie  es  so  vollstiindig  bei  Hfrnblutnngen  nie  vorkommt^  hervor.  Steht  eine  syphili- 
tische Vergangenheit  ausser  Frage^  eo  ist  an  die  bei  dieser  AfFection  vorkommende 
Oefttasobliteratiou  und  eonnccutive  Hirnerweirhung  zu  denken^  dabei  aber  nicht  zu 
vergessen,  daaa  namentlich  innerhalb  der  ersten  Jahre  nach  stattgehabter  Infection 
nebfn  der  Erweichung  oder  auch  alletn,  ohne  diese,  eine  Blutung  in  das  Hirn 
statthaben  kann.  (Vergl.  Artikel  Gehirnblutung^  pag.  Gl.) 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  der  indireoten  und  der 
directen  Herdsymptome,  sowie  der  Ausfallserscheinungen  nach 
Erweichungen  verschiedener  Hirnbezirke  verweisen  wir  auf  das  im 
vorigen  Artikel,  pag.  66  *T.  Auseinandergesetzte;  aus  derartigen  Symptomen  allein 
iBt ,  ohne  Zuhilfenahme  einer  genauen  Anamnese  und  einer  sorgfältigen  Auf- 
nahme eines  Stalus  prftsens ,  eine  Diagnose  auf  Embolie  ^  Thrombose ,  Blntung 
nicht  xu  stellen,  insofern  sie  sich  eben  in  keiner  ,  irgendwie  charakteristischen 
Weise  von  einander  unterjicbeiden. 

Prognose.  Was  die  Prognose  der  durch  Embolie  oder  Thrombose 
gesetzten  Hirnleiden  betrifft^  so  ist  sie  stets  eine  ernste^  da  Ja  diejenigen  Leiden, 
auf  welche  die  Hirnläsionen  in  erster  Linie  zurllekzuführen  sind  ^  nttmlich  llttt* 
und  Geßtsserkrankungen^  an  sieh  schon  schwere  Schädigungen  darstellen  und  diese 
Ursachen  der  Gefässerkrankung  im  Hirn,  selbst  für  den  Fall  der  Besserung  der 
in  einem  einmaligen  Anfall  gesetzten  Erscheinungen,  fortdauern.  Ist  es  tnr  Er- 
weichung uud  damit  zu  irreparabler  Zerstörung  von  Nervengeweben  gekommen,  so 
ist  die  Prognose  quoad  vitam  et  valetudinem  eben  von  der  Dignität  der  lädirten 
Gebiete  in  gleicher  Wei?e  abhängig,  wie  bei  der  Hirnblutung- 
Therapie.  Die  Behandlung  verfolgt  im  Grossen  uud  Ganzen  dieselben 
Principien,  wie  sie  bei  der  Hirnblutung  Geltung  babeo.  Kach  Traübe^»  hat  man 
(wenn  die  Diagnose  gesichert  ist)  im  Anfall  eher  ein  stämulirendes  Ver« 
fahren  einzuhulten,  behufs  Ermöglichung  der  Ausbildung  eines  Collateral  kreis  lauf». 
Da««  dabei  grosse  Vorsicht  geboten  ist,  ist  selbst ve^rstftndlich,  insofein  ebenso  oft, 
wie  bei  der  Hirnbluiung,  durch  das  Auftreten  von  Kopfschmerzen,  Unruhe,  Delirien 


und  Jactationen,  eher  ein  ableiieDdes  Verfahren,  wie  es  frfther  beßproehen  ist 
(DarmentleeruDg^  Eieblaae  aufdeaKcipf^  looale  Blutentziebung)^  aagezei;^  erscheint. 

lo  Bezug  »uf  die  diätetische,  orthop&diBche ,  elektrische  BehandtuDg  der 
Bpftteren  Stadien  verweiseD  wir  auf  daa  im  Artikel  Gehirnblutung 
Mitgetheilte. 

Literatur.  Vergl.  «lUiÄchst  iß  Beaug  auf  grössere  Monographien  *  Lehr-  Bud  Hand- 
böcher.  die  bei  der  Amfübraag  der  Literatur  der  HimblDtu^g  gt^E^ebenen  Nachweise  — ^  Kerner 
Vircbow»  in  Traiibe's  Beitrage  inr  esper.  Palliol.  elc,  184ti,  IL  - —  Hüsaa,  Zeitschr.  f, 
t&t.  Hed.  1346,  TV,  —  CobDi  Klinik  der  embolischen  Gefasakrankheitea.  Berlin  1860*  — 
Erlen  m  eyer^  EmboUe  der  Himarterien,  Neuwied  1867.  —  ')  J.  Co  Ii  che i  tu  ^  üntfir^cbnugeu 
Uber  die  emboliscbeu  Processe.  Berlin  1^-7!^-  —  ^)  Heubner^  Ernahraugsgebiet  der  Hirn* 
arterien.  Gentralbl.  f.  die  med.  Wiaaenscb,  187^,  Nr,  52.  —  ^)  Heu  b  tief,  Die  Syphilis  des 
Gehirces  etc,  v.  ZieiQssen'a  Handb,  Leipzig  18'6,  XI,  päg.  1,  —  *)  Heubner^  Die  luetiaebe 
Krkrankang  der  Himarterien.  Leipzig  1874.  —  Diiret,  SociÄte  de  BioL  Paris  1872, 
7.  D*c  lind  Progr^s  m6d.  Janvier,  Fßvrier,  Nflv.  1873;  Charcot,  L^fms  sur  Uj?  ioextU- 
eatiotw  dans  les  luatadies  du  eert'eait.  Paris  1676  (Le^on  5  and  6).  —  *)  C.  Friedländer, 
Centralbl  f.  die  med.  Wissensuhaften.  1876,  Nr.  4.  —  Baumgarten,  Virchow's  Archiv. 
167S,  LXXin,  pag.  90.  —  *)  Traube,  Deutsche  KUaik,  1854.  Nr.  44.  —  Femer:  Geaamraeltö 
Beiträg»  zur  Pathol.  und  PhysioL  II,  pag.  2S1.  —  Frävoet  et  Ootard,  Heeherch^s 
jfhtfuiüt,  et  patftof.  sur  h  ratmUissement  eir^hrah  Paria  1866 

Gehirnsclerose.  Wenn  in  den  nachfolgenden  Zeilen  von  Gehirn- 
Bcleroso  die  Rede  ist,  so  wird  auaachlioflsliüh  von  denjenigen  Proceitsen  und 
StOriJiii^en  g^ehandelt  werden,  welche  sich  bei  der  augenannten  multiplen,  iasel- 
förmig^en  SclerosCj  derdiaBeminirten  Herdsclero8e(Sclero8e  en 
pLaqut^a  diaB^^minL'ea  der  Fraiizogeu)  vorfinden,  ^ur  kurz  mag  hier  gleich 
am  Anfang'  zweier  Process©  ErwÄhnung  gethan  werden ,  welt  he  als  ScJeroso  dea 
Gehirns  apeciell  bei  idtotiachen  Individuen  vorkommen;  \%\  dies  zunfiehsC  die 
muJtiple  tuberöse  Sek  rase  der  Hirnrinde,  die  ticLi^rose  tub^reuse  ou  hypertrDphique 
dea  circonvolutions ,  wie  sie  vou  Brückner  ') ,  Bourneville  ^) ,  Bonnaire  »), 
PoEZi  ■')  boscbrieben  ist  i  von  letzterem  auch  als  Cirrliose  atrophique  granuleuse 
disÄ^minee  des  cireonvolutions  cerebrales).  Es  stellen  sich  dieee  Procesae  ah  tlber 
die  HirnoVrfläche  zerslreute,  bald  kleine,  bald  mehr  als  markstUckgrosse ,  harte, 
die  Oberfläche  tiberragende  Knoten  dar,  meiet  nur  die  Rindensubstanz  einnehmend, 
aus  derbem  Bindegewebe  bestehend  und  mit  Schwund  und  Atrophie  der  nervösen 
Etemente  einher^elieud.  Seltener  finden  sich  solche  Herde  im  Mark,  messt  in  der 
Nähe  der  Ventrikel,  deren  Ependym  sehr  gewuchert  erscheint^  oder  in  den  Klein- 
birnhemifipliären,  Andermale  sind  dieee  knotenförmigen  Scleroaen  combinirt  mit 
echt  cirrholischer  Atrophie  der  Winduugen,  welche  dann  ihr  Äusseres  Aussehen 
im  Ganzen  beibehalten  babeu,  in  denen  Ganglienzellen  aber  kaum  mehr  auf- 
Eufinden  sind.  Derartige  Verfinderungen  fanden  sich,  wie  f^esagt  ^  mehrmala  bei 
jugendlichen,  meist  epileptischen  Idioten  (Poz/i's  Fall  belraf  freilich  einen  Greia), 
und  auch  die  zweite,  gleich  Anfangs  angedeutete  sclerotiaebe  Veränderung  des 
lltruSf  die  Derbheit  ganzer  Hirnlappen,  die  Bcl^roae  lobaire,  wie 
fite  z.  B.  von  Jexdrassik  und  Uärie  ^)  beecltrieben  iBt ,  wurde  bei  Kindern 
beobachtet ,  bei  denen  neheD  dementen  ZuBtftndeu  als  hauptsächliches  klinischea 
Symptom  eine  mit  Coutracturen  ei  übergehende  Hemiplegie  (mit  athetotischen 
Störungen)  und  epäter  ConvulBionen  auftraten.  Dabei  findet  man  dann  eine  ab- 
norme Kleinheit  und  Derbheit  einer  ganzen  Iltrnhälfte;  es  bandelt  sich  um  eine 
lobäre  Scieroae,  eine  Verdichtung  des  Gewebes,  Schwuud  oder  doch  bedeutende 
VermiDderung  der  in  Rinde  und  Mark  vorhandenen  nervösen  Eiemente  einer  ganzen 
Hirnhalfte  und  Verdichtung  des  Gewebes  durcli  abnorme  Bmdegewebswucheruug. 
Gan£  besonders  sind  hierbei  die  Gefüsse  und  Bpeciell  die  perivasculäreu  Räume 
betheiligt,  die  erweitert  und  von  bindegewebigen,  Spinnenzellen  eutballenden  und 
bis  auf  die  eigeutlichen  Gefässwandiingen  gehenden  und  dort  anhaltenden  M&Bchen- 
räumen  ausgefüllt  sind, 

G  escb i  c htlich  86,  Die  nsultiple  in&elfOrmige  Scleroee,  did 
Scl^rese  en  plaqnes  dissemin^ee,  findet  sieb  nun,  in  bei  weitem  der 


Metirzalil  aller  Fälle^  nicht  allein  auf  das  Hirn  beschränkt,  sondern  das  Kücken* 
mark  ist  in  mehr  oder  weniger  hervorrag:endem  Masse  mitbetheiügt.  Die  genauere 
Erkennt DisR  dienea  Leidens  ist  trotz  sorgfältiger  patliologiach  anatomiacher  Be- 
schreibung desselben  durch  Cruveiluieb  aua  den  Dreissiger-Jahrcn  dieaoa  Jahr- 
hunderts fünd  danh  TüECK  1855),  doch  erst  spflter  (etwa  seit  der  Mitte  der 
Fünfziger  Jahre)  vorwiegend  durch  deutsehe  Autoren  {Freejchs  ,  Valentineb, 
Lkyden,  Zenker,  RnfDFLKiscu,  Rokitansky)  weiter  gefördert  worden ;  besondere 
Verdienste  aber  haben  sich  namentlich  die  fran^öaisehen  Netiropathologen,  an  ihrer 
Spil^ce  VuLPiAN,  BoüCHAHD,  Chakcot  und  seine  Schuler  Ohdenstein,  Bouenr- 
vn.LE  mtd  Gderard  um  die  Kenntnias  der  klinischen  Symptomatologie  und  die 
merkwtlrdigen  unvollkommenen  Formen  ( Foiifnes  frustes)  dieser  Krankheit  erworben. 
Sodann  haben  wieder  eine  grosse  Reihe  vortrefflicher  deutgcber  Autoren  (BXrwenkkl, 
Ebstein,  Beelin,  Bucbwald,  Engksser^  Jolly,  Leube,  Otto,  Westphal  etc., 
Tergh  später  im  TexLj  znr  weitereu  Vertierung  unserer  Renntniase  dieser  Überaus 
merkwtlrdigen  Kraukbeitsform  beigetragen. 

Aetiologie.  Die  iUiologiBcben  Momente  sind  zur  Zeit  noch  niehC  in 
wUnacfaenawerther  Bestimmtheit  bekannt ;  tbeils  werden  p  8  y  c  h  t  b  c  b  e ,  lange 
Zeit  anhaltende,  dnrch  äussere,  unglückliche  sociale  Verhältnisse  herbeigeführte 
Depressionszustände,  Kummer ,  Sorgen ,  Ueberanstrengiingen ,  ausserdem 
atich  Schreck  angeftihrt,  theila  plötzliche  nnd  prolongirte  Erkältungen  und 
Durehnüssungen  (Fall  von  BÄRwmKEL  ^)  und  G.  Wkrxer  oder  eine  gewisse 
Prftdisposition  bei  h y  at er  i Ii  e  n  ,  an  Sehmerzen ,  Hpeeiell  Migrüne  leidenden 
Personen.  Während  bekanntlich  in  den  letzten  Jahren  dte  Syphilis  als  beJeut- 
samee  ättologiscbes  Moment  fUr  die  Tabes  hingestellt  worden  ist,  ist  das  Ver- 
hftitnisfi  derselben  zur  inself^rmigen  Scierose  im  Crtheil  der  Autoren  bislang  noch 
kein  «ieberes.  Wj^stphal  ^)  spricht  sieh  hierüber  so  aus,  er  habe  den  Eindruck, 
dafe  die  Syphilis  hei  der  multiplen  Scierose  wirklich  oft  eine  ätiologische  Rolle 
spiele,  während  Rumpf  ^)  und  Renz  im  Gegensatz  zu  Schoster  ^\  welcher  einen 
Fall  von  multipler  Scierose  des  Gehirns  und  Rückenmarks  mi'  Syphilid  zurück- 
fuhrt«, einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  diesen  Krankheiten  bestreiten. 
Immerhin  liegen  noch  andere  Beobachtungen  in  der  Literatur  vor  U,  B.  auch  der 
Fall  von  Rovighi*"),  welche  e«  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen  laesen^  dass 
ein  derartiger  Connex  dennoch  besteht,  üeber  eine  hier  nnd  da  erwtthnte  ererbte 
Disposition  gerade  für  dieses  Leiden  liegen  znr  Zeit  noeh  nicht  genug  zahl- 
reiche und  sichere  Mittheihingen  vor,  als  dass  jetzt  schon  Bestimmtes  darüber 
ausgesagt  werden  kOnnte,  doch  aind  gerade  in  neuester  Zeit  hierhergeti5rige 
Beobachtungen  bekannt  gegeben  worden  (tch  erinnere  speciell  an  die  Beobachtungen 
von  Pelizaeus  ^*),  welche  bei  weiteren  hierauf  gerichteten  Nachforschuugen  sich 
möglicherweise  vermehren  werden.  Dagegen  scheint  allmäiig  mit  immer  grösserer 
Klarheit  sich  herauszustellen,  dass  das  Leiden  sich  im  An  sc  h  Inas  an  acale 
Infeotionakrankbeiten  entwickeln  kann;  derartige  Benbatihtungen  besitzen 
wir  seit  längerer  Zeit,  schon  von  Ebstein  (nach  Typhus)  und  Westphal  (nach 
Pocken  und  Typhus)  und  in  der  Neuzeit  ist  ein  Fall  von  Stadthagen (bei 
einem  Kinde  nach  Diphtherie)  mifgethE^ilt,  ganz  besonders  aber  dieses  ätiologische 
Verbültniss  von  Infectionskrankheit  und  fleckweiser  Degeneration  von  P.  Marie 
betont  worden.  Dieser  Autor  hat  aus  der  vorbandenen  Literatur  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  zusummengestelll^  welche  darthun^  dasB  der  Symptomencomplex 
der  Sciöroee  en  plaques  nicht  nur  nach  Typhus,  sondern  in  Folge  der  ver- 
schiedensten Infectionakrankheiten  (Pocken,  Scharlach,  Masern,  Dyaentorie,  Ery- 
eipelaSf  Pneumonie  etc.)  eich  entwickeln  kann,  ürsache  sei  die  Erkrankung  der 
Blutge&sse,  deren  Umgehung  im  centralen  Nervensystem  mitleidet ;  es  sind 
die  nervösen  Störungen  nicht  als  Complicationen  der  Infectionskranklieiten  auf- 
KUfa&sen,  sondern  nur  ats  ^^spätere"  Krecbeinungsformen  dieser  Infection.  Treten 
die  Störungen  des  Nerveusystems  in  frllhor  Zeit  des  infectiösen  Fiebers  auf, 
kennen  4ie  rückgängig   werden ;    schwieriger  ist  diea ,  wenn  sie  erst  in 


flpÄteren  Stadien  aicU  einsteilen ,  weil  sie  dann  selbständig  und  pro^reaaiv 
werden  können. 

In  Bezi]^  uuS  d&s  GeBcblecbt  der  von  der  multiplen  ScltroBe  befallenen 
Kranken  eolleo  nach  Chabcot  Frauen  mehr  als  Männer  diesem  Leiden  unter- 
worfen sein ;  es  acbeint  aber  nach  den  neueren  Angaben  aus  der  Literatur  nicht, 
das9  ein  derartiger  Unterschied  factiscb  besteht.  Jedenfalls  wird  das  höhere 
Alter  seltener  befallen,  aU  diejenige  Periode  des  Lebens,  welche  das  Älter 
ü^wischen  20  und  40  Jahren  umfasat;  das  aber  scheint  durch  nicht  spärliche 
Mlttheilungen  ^  welche  der  neueäten  Zeit  angehören ,  erwiesen  ^  dass  auch  das 
Kindesalt  er  sein  Contingent  zn  den  an  Sclerose  Leidenden  stellt.  Derartige 
Beobachtungen  besitzen  wir  z.  B,  von  Leube  "'),  SchülE  i')  (1Ö70J,  Spartus  i«) 
(18771,  von  OiCKiNSON,  Cheädle^  Dreschfeld  ^'*)  (1878),  Hoedemaker^**)  (1879  ;, 
Marie  ^^),  (Chabcot  18Ö3),  Stadthagen  und  Pelizaeüs");  zu  bemerken  ist 
dabei  freiliob ,  dass  die  patliDlogisoh-anatomiacbe  Uutersucbung  und  Bej^tätigung 
dieser  klinisch  hochinteressanten  Fälle  Hlr  die  Mehrzahl  derselben  fehlt. 

Pathülogische  Anatomie,  Die  multiple  Sclerose  des  Gehinas  fund 
des  Rückenmarks)  ist  eine  cbronifiche,  in  mehr  oder  minder  grossen  und  zahl- 
reichen, gut  begrenzten,  derben  Herden  von  grauer  oder  rolhgrauer  Farbe  auf- 
tretende Erkrankung  des  Centralnervengysteros,  Diese  Herde  finden  eich  nur  selten 
im  Hirn  allein  und  eheoso  selten  nur  im  Rückenmark;  die  cerebruapinale 
Krkrankun  g  ist  weitaas  das  häufigste  Vorkommnis^.  Im  Gehirn  können  sowohl 
die  Llemis[)bären  (Eiode  ^  Centrunt  ofole ,  besonders  an  der  Decke  der  Seiten- 
Ventrikel^  GroeBbirnganglieD  und  Grroashirnschenkel),  wie  auch  daa  Cerebeilum,  der 
Pons,  die  Medulla  obL  und  der  Balken  befallt^n  sein  ;  graue  und  weisse  Substanz 
sind  der  Veränderung  in  gleicher  Weise  unterworfen.  Die  veränderten  Stellen 
(Fleckenj  sitzen  durchaus  nicht  nur,  wie  es  bei  einfactttr  Besichtigung  den  An^ 
schein  erwecken  könnte ^  in  der  Oberfläche;  sie  bilden,  wie  man  sich  beim  Ein- 
schneiden tibeiÄtugeo  kann,  in  die  Tiefe  dringende,  oft  recht  harte  und  dem 
Messer  Widerstand  leistende  Knoten.  Ebenso  sind  sie  diffus,  ohne  sich  an  ana- 
tomi(4che  Begrenzungen  der  einzelnen  Stränge  zu  halten  ,  Uber  das  Hückenmark 
zerstreut;  die  hier  mei^t  eine  grauröthliche  Farbe  darbietenden  Herde  flitzen 
vorwiegend  in  der  weissen  Substanz,  ohne  gerade  die  graue  ausnahmslos  zu  ver- 
schonen, Aber  nicht  blos  die  centrale  Kervensubstanz,  sondern  auch  einzelne 
ilirn  nerven  (speeiell  der  N..  opt,  olfact,  trigem-.)  und  die  Wurzeln  einzelner 
liUckeumarksnervcn  kennen  in  einzelnen  Abschnitten  der  flerkweison  Degeneration 
verfallen.  Was  die  mikroskopischen  Untersuchungen  der  beacliriebenen 
Herde  anlangt^  so  besitzen  wir,  um  an  die  zuletzt  erwähnten  Degenerationen 
einzelner  Nerven  anzuknüpfen,  einen  mikroakopi'echen  Befund  von  ühthüff 
(aus  der  neuesten  Zeit)  über  den  Sehnerven  einer  sn  multipler  Sclerose  de« 
Centrainervensystems  zu  Grunde  gegangenen  Frau.  Die  erkrankte  Zone  fdicht 
hinter  dem  Bulbus  aus  dem  Opticus  entnommen)  umfasste  von  aussen  her  die 
Querschnitte  der  Centralgefäsae ;  die  Nervenfasern  waren  atrophisch,  das  inter- 
stitielle Gewebe  mit  Kern  Vermehrung  (besonders  deutlich  an  einzelnen  Gefilss- 
acbeidenj  gewuchert.  Auch  an  den  Knoten  im  Hirn  und  Eiickeumark  tiudet  man 
neben  spärlichen  (oder  ganz  verscbwundenen)  nervösen  Elementen  ein  reich  ent- 
wiekeltes  fibrilläres  Bindegewebe.  In  ganz  frisidien  Herden  (tilBBEBT  bemerkt 
man  zunächst  eine  AuBchwellung  der  kernhaltigen  Knotenpunkte  der  Neuroglfa; 
die  Geflisswände  sind  von  weissen  ausgewanderten  Blutkörperchen  besetzt  ^  die 
allmÄlig  in  das  umgebende  Gewebe  eintreten:  mit  der  Umbildung  der  Keuroglla 
zu  faseriger  Bindesubslanz  geht  ein  Schwund  der  nervösen  Elemente  einher;  die 
Markseheiden  schwimlen  und  reichliche  Kürnchenzetlenbildung  tritt  ein.  Schon  frUh 
bat  Chabcot  (dem  Lkyjjen  und  neuerdings  Fe.  Schultze  und  Koppen 
beitreten)^  das  Uebrigbleiben  markscheidenloser  Axency linder  in 
selbst  filteren  sclerotiachen  Herden  anfgefunden  und  betont ;  es  böding', 
nach  ScHüLTZE  selbst  der  völlige  Verlust  der  Markscheide  in  einer  circumsoripteit 


IlöbeDaufldebDting  keine  secuudttre  Degeneration,  auch  Dicht  in  der 
Markscheide  aelbet ;  nur  eine  erhebliche  ÄlterAtion  des  AxencylinderB  selbst  ver- 
mag eine  solche  herbeizufülirtn.  Der  sclerotische  Procesa  vernichtet  offeabitr  in 
erster  Linie  die  MarkacbeJde  und  läset  die  Axencytinder  ausserordentlich  knge 
intact.  Hieraus  erktfirt  sieb  auch  die  Bcheinbare  Ausuabtne' von  dem  Wallba  aeben 
Geaetj^e,  daas  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  von  miiltiplBr  Herdscloroae  aecundäre 
auf'  oder  absleigende  Degenerationen  vermiset  werden.  Babinski 
bAt  aber  ueuerdingB  gezeigt,  dass^  wo  die  A^encylinder  factiech  zu  Grunde  gehen, 
auch  wtrklk'b  eecundäre  Degenerationen  eintreten ,  deren  Intensität  sich  DAcb  der 
Zab]  der  zerstörten  A^encyliüder  Hebtet ,  und  In  dem  obeu  scbon  erwähnten 
HOYlOHfacben  ^^)^  einen  28jlLbrigenj  syphilitisch  inficirt  geweeeneu  Mann  betreffenden 
Fall,  fand  man,  in  den  Seiten-  und  Binteretrfingen  des  RUckenmarkeB  zerstreut^ 
verschieden  grosse,  graue  Flecke  und  eine  sccundäre  aiifeteigende  Degeneratioü 
in  den  GoLL'ßchen,  eine  absteigende  in  den  Seitensträngen ,  eine  Degeneration, 
welche  von  einer  ausgedehnten  grau  degenerirten  Partie  am 
Ende  des  Dorsalmarks  auaging. 

Symptomatologie.  Wenn  man  bedenkt,  in  welcher  Kegellosigkeit 
die  einzelnen  aclerotisclien  Herde  über  divB  Centralnervensystem  ausgebreitet  sind, 
60  wird  man  sich  kautn  wundern ,  dass  die  Symptomatologie  dieaer 
Krankheit  keine  einheitliche  ist  ^  in  der  That  werden  wir  in  der  Folge  eine 
nicht  geringe  Anzahl  von  Abweichungen  von  dem  Krankheitabilde  kennen  lernen, 
wie  es  zuerst  ausftthrliober  durch  Chaecot  nnd  seine  Scbtiler  anfgeetellt  worden  \&t 

Krankheitstypus  (Cbarcot),  Eines  der  wichtigsten  Symptome,  das 
auch  von  Chahcot  in  seiner  Daratellnug  der  typischen  Fälle  in  den  Vordergrund 
gestellt  wird^  ist  daa  Zittern  der  Glieder  bei  beabsichtigten  Be- 
wegungen (IntentiDnszitterD)^  es  hört  auf,  sobald  die  Muskeln  in  abso- 
luter Ruhelage  verharren,  was  B,  gerade  bei  der  Parai^s^'s  agüana  nicht 
der  Ffrll  ist.  Auch  kommeD  die  beabsicfatigien  Bewegungen  trot^  des  Zitterns  in 
Besug  auf  die  allgemeine  Richtung,  welche  eingeschlagen  wird,  gut  zu  Stande, 
während  beim  Veit-atanz  von  Region  an  unzweckmänsige,  die  ursprüngliche  Inteu- 
tion  störende  Mttbcwegung  als  charakteristisch  in  die  Augen  springen.  Von  dem 
Intentionsziltern  bei  der  multiplen  Sclerose  sind  speciell  die  oberen  Extremitäten 
befallen,  at>er  auch  die  unteren^  und  der  Rumpf,  sowie  der  Kopf  Bind  nicht  frei; 
vielleicht  fehlt  das  Symptom  tu  den  ersten  Anfängen  dea  Leiilens  und  findet  sich 
erat  hei  längerer  Dauer  5  jedi'nfalls  aber  kann  es  während  der  letzten  Phasen  der 
Krankheit  wieder  verschwinden,  zu  einer  Zeit  nämlich,  in  der  die  beti'effenden 
Individuen  prelähmt ,  contracturirt  und  aufs  Aeusserste  heruntergekommen,  eine 
dauernde  Bettlage  einnehmen  mtlaBen. 

Neben  dem  Zittern  iiudct  man  häufig  auch  schon  £U  Anfang  eine  gewisse 
Parese  der  Glieder,  besonders  der  unteren  Extremitäten.  Erst  wird  das 
eine,  bald  das  andere  Bein,  von  einer  sieh  zu  vollkommener  Lähmung  steigernden 
Schwäche  ergriffen,  welche  aber  (in  cbar&kteHstischer  WeiseJ  sieh  bessern,  später 
auch  wieder  auf's  Keue  eintreten  kann.  Derartige  Remissionen  sind  sogar  nach 
Cbabcot  ffir  das  Leiden  charnkteristisch.  Auch  die  oberen  Extremitäten  werden 
ergriflen ,  aber  meistens  erst  später ,  als  die  unteren.  Cbarakteristfsoh  sind  nun 
feiner  neben  diesen  äehwäcbezuständon  in  den  Extremitäten  die  dj'mptome  all- 
niälig  eintretender,  abnormer  Starr-  undSteifbt;lt,  welche  zur  Behinderung 
der  freien  Fortbewegung  der  Krauken  das  meiste  beitragen.  Zwar  sind  in  aus- 
gesprochenen und  älteren  Fällen  auch  die  oberen  Extremitäten  nicht  verschont, 
vornehmltch  aber  sind  die  in  allen  Gelenken  steif  gestreckten  unteren  Extremitäten 
ergriiTen.  Dabei  findet  man  nun  die  sogenannten  Sehoenrefiexe  (Knie-  nnd 
Fusfiphänomen  nnd  auch  di« Bicepsredexe  an  den  Armen  etc.)  enorm  gesteigert; 
die  Dursaiflexion  eines  Fusses  kann  eine  Zitterbewegung  der  geaammten  Extre- 
mität, ja  auch  des  andern  Beina  und  sogar  dea  ganzen  K&rpers  auslösen.  Diese 
Zustände  speciell  waren  es,  welche  von  den  Franzosen  mit  dem  ungeeigneten 
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OEHIRNSHANKHEITEN  (Sderase), 


Kamen  der  Epilepsie  stpinale  belegt  wurden.  Dem  gegenüber  zeigen  die  von  der  Haut 
auszulösenden  Reflexe  meist  keine  Veränderungen^  tieagleichen  bleiben  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  (die  letzten  Perioden  der  Kr&nkbeit  ausgenommen)  die  Functionen 
der  Blaae,  deB  Maetdarmes  und  die  Potenz  nnbeeinträcbtigt. 

Ebe-üfallB  nur  in  der  Idinderheit  der  Fälle  beobachtet  man  gröbere^  objectiv 
nacbweisbare  SensibilitätBStürungen;  dieselben  beecbräuken  sich  vorwiegend 
auf  subjective  Beschwerden  (Gefühl  von  Ermüdung,  Eingeschlafensein^  Krtebeln  etc) 
von  Helten  dtr  Kranken  ;  die  für  Tabes  so  charakteristischen  lancinirenden  Schmerzen 
und  die  gröberen,  leicht  naohzuweieenden  Aniisthesien  werden  bei  der  inael/^rcnig^D 
ßcleroee  zumeist  nicht  gefunden-  Des  Weiteren  fehlen  auch  gröbere  trophisehe 
Störungen  der  Haut  und  der  Muskeln  (immer  die  letzten  terminalen  Stadien  der 
Krankheit  ausgenommen ) ;  die  Muskeln  behalten  ihr  normales  Volumen  und  zeigen 
nur  unbedeutende  (quantitative)  Veränderungen  ihrer  elektriflebeti 
Erregbarkeit. 

Neben  dieaen  Störungen  der  Motilität  etc.  der  Extremitäten  nehmen  duh 
vor  Allem  ganz  eigenthiim liehe  und  efaarakteristiache  Störungen  von  Seiten  der 
Sprache,  der  Psyche^  der  Sinnegnerven  und  eigenartige,  anfaUs- 
weise  auftretende  Störangen  (a  p  op  I  e  c  ti  fo  rm  e  und  epileptiforme  An- 
f&lle)  das  Hauptinteresse  des  Beobaehtera  in  Änapnich. 

Die  Sprache  wird  langsam ,  schleppend ,  ecandirend ,  Jede  einzelne 
Wortailbe  wird  verzögert  und  durch  eine  deutliche  Pauae  von  der  nächsten  getrennt 
auBgesprocben,  Dabei  bleibt  aber  meisteDs  die  Zunge  in  ihrem  Volumen  tntact 
(wenigstens  für  lang©  Zeit)  und  zeigt  keine  Atrophie,  wie  bei  der  genuinen  soge- 
nannten progressiven  Bulbärparalyse.  In  einem  von  mir  längere  Zeit  beobacbteteo 
Falle  bestand  ganz  zu  Anfang  des  muerhalb  zweier  Jahre  mit  dem  Tode  endi- 
genden Leidens  eine  eigenthümlieh  haatige,  Rieb  Überatürzende  Sprache, 
welche  erst  nach  Wochen  den  oben  beBchriebeiten  Eigenthümlichkeiten  Platz  machte. 
Zu  den  SprachstflningeD,  welche  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  auf  die  fleekweise 
Erkrankung  der  Brücke  und  dea  verlängerten  Marke»  zu  beziehen  ist,  können  aicb 
weiterhin  die  deutlifhsten  Symptome  tieferen  ErgriffeuBeins  der  M^dulla  oblon- 
gata  ^  die  ausgeBprochenen  Zeichen  einer  chronisch  fortschreitenden 
BulbärparalyBe  hiu^ngeeellen ;  ea  atellen  »ich  Schling-  und  Reapiratione- 
bescbwerden  ein  und  der  Kranke  kann  (wie  in  dem  oben  von  mir  beobachteten 
Fall)  scblieealich  an  Inanition  zu  Grunde  gehen.  Neben  der  Schwerfälligkeit  der 
Sprache  fkllt  auch  häufig  die  E  i  u  t  ü  u  i  gk  e  i  t  derselben  auf,  die  Stimme  ist 
wenig  modulationgf^hig ;  die  StimrobÜDder  sind  dabei  ^  nach  Beobachtungen  von 
Krause^*),  achlaflT,  nach  Leohe  ^"J  wohl  achluaafähig,  aber  in  ihrem  Spannungs- 
zustand  oft  weebaelod ;  zeitweilig  wird  die  Stimme,  besonders  bei  ÄfFecten,  jauchzend, 
wie  eft  beim  Weinen  und  Lachen  sieh  bemerk  lieh  machen  kann. 

Dabei  leidet  die  Psyche  meiat  in  dem  Sinne,  daaa  die  Rrauken  allmälig 
immer  theilnahmsloser,  apathiacher^  eehlieäslich  gan^  dement  werden.  Schon  daa 
Gericht  der  Kranken  trägt  die-Ben  Stempel ;  der  Blick  tat  unbeatimmtt  der  ganze 
Ausdruck  nichtssagend,  stumpf;  dabei  tritt  oft  bei  ganz  und  gar  nicht  paaaenden 
Gelegenheiten  abnorm  lautes  Lachen  ein,  oder  die  Kranken  weinen  unmäs&ig  Uber 
Kleinigkeiten,  die  sie  sonst  wohl  kaum  erregt  hätten»  Eine  der  Kranken  CHAltcor's 
wurde,  wie  BouitNEViLLE  erwähnt,  häutig  von  Lachanftilteu  heimgesucht;  ich  gelbst 
beobachtete  einen  vielleicht  hier  anzufXlhreuden  Fall  bei  einem  älteren  [tlbrigens 
an  o^i/ffltL*  leidenden)  Manne,  welcher  sein  (Laden-)  Geschäft  aufztigebeu 

gezwungen  war,  weil  er  den  Kunden  in^a  Gesicht  lachte^  auch  im  Gespräch  Über 
Dinge,  die  ihn  eher  schmerzhaft  berühren  musöteu,  konnte  er  eich  des  Lachens 
nicht  erwehren^  er  war  sich  dieses  Widerspruche  wohl  bewusst  und  sehr  traurig 
Über  die  närrische  Holle^  welche  er  durch  seine  Krankheit  zu  spielen  gezwangen 
war.  (UebrigeuB  beobachtet  man  ähnliche  Zustände  abnormen  Lachens  ohue  Motive 
auch  bei  Hemiplegikern,  obgleich  sie  hier  seltener  sind,  als  das  unmotivirte  oder 
doch  weDigatenB  ungemein  leicht  hervorzurufende  Weinen.) 


Andere  Mak  findet  m&n  aber  auch  oeben  der  Demenz  oder  an  ihrer  Stelle 
Ausgesprochene  DepressiuDB-  ode  r  E  r  r  e  g' u  n  ^  j^zti  8 1  ä  cd  e  mit  Verfol^ogs- 
oder  GrÖsaenideen,  m  d&EjB  anter  Umständen  eine  d  i n o 9 1 i  b c b  e  V e  rw e chg- 
lung  mit  allgemeiner  progressiver  Paralyse  leicht  möglich  wird  (Greitf).  — 
Zn  den  cerehrslen  und  Rchon  oft  im  Beginn  des  Leidens  auftretenden  Symptomen 
ist  ein  oft  nur  kurze  Zeit  andauernder^  sich  aber  mehrfach  wiederholender^  manch- 
mal aber  auch  in  permanenter  Weise  vorhandener  8  c  h  w  i  n  d  e  1  zu  rechnen.  Der- 
selbe ist  von  Störungen  der  Functionen  fler  Augenmnakeln,  von  denen  sogleich 
gesprochen  werden  wird  ^  nnabhkng'tg  und  findet  sich  in  dJeaer  Weiae  (nach 
CharCOt)  weder  bei  der  Paral^sxs  agitan^^  noch  bei  der  Tabes. 

Noch  wichtiger  sind  aber  nun  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretende 
a pop l e et  1  f 0 r me  und  (seltener)  eptleptiforme  Anfälle,  wie  sie  bei  der 
progressiven  Paralyse,  bei  langer  beatohenden  Blut-  oder  Erweichungaherden  des 
Hirns ,  ja  auch  bei  der  Tabea  (wie  neuere  Mittheilungen  zweifellos  beweisen) 
ebenfallB  zur  Beobachtung  kommen.  Derartige  AnÄllle  sind  von  tiefem  Coma 
begleitet ;  Convulsionen  fehlen  meistens,  ea  tritt  eine  schlaffe,  halbseitige  Lllhmung 
ein  und  der  Kranke  kann  in  einem  solchen  Anfalle  zu  Grunde  gehen.  In  nicht 
wenigen  Fällen  aber  mindern  sich  im  LAufe  von  2 — 3mat  24  Stunden  alle  Er- 
echeinungen,  die  Hemiplegie  versehwindet  allmfilig  und  die  ursprüngliche  Krankheit 
nimmt  ihren  weiteren  ungestörten  Verlaufs  Nicht  selten  aber  wiederholen  steh 
derartige  Anf&lle  im  Laufe  von  Monalen  oder  Jahren;  die  Pulsfrequenz  ist  wfthrend 
derselben  gesteigert  und  ■ —  was  besonders  von  Cbaecot  als  unterscheidendes 
Merkmal  von  den  auf  wahre  Hämorrhagien  zunickzuführenden  apoplectiaeben  An- 
fällen angeführt  wird  — ^  die  Körpertemperatur  steigt  rapid  bis  zui-t9' 
und  40"  an^  hält  eich  einige  Stunden  (in  tödtlichen  Fällen  bis  zum  Exitus 
leitih'»)  auf  dieser  Hähe^  um  dann  ebenso  schnell  wieder  abzusinken.  Lang  an- 
haltende Tetnperatursteigeruug  auf  40^  und  dartlber  ist  ein  prognostisch  sehr 
Tingiln^tiges  Zeichen,  Die  l/rsachen  derartiger  Anfälle  sind  zur  Zeit  noch  nicht 
klargestellt;  objectiv  nachweisbare^  frische  und  fUr  das  Zustandekommen  dieser 
Symptome  verantwortlich  zu  machende  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
gelang  efi  bisher  nicht  aufzufinden.  Nur  das  scheint  nach  Charcot  wicbtig, 
daga  es  stets  bei  derartigen  Vorkommnissen  gelang,  entweder  seonndttr  entstandene 
oder  primär  im  Pods  und  der  Medulla  ohlongata.  liegende  Krankheftsherde 
(Degenerationen)  nachanweisen. 

Fortsetzung  der  8  y  m  p  te  m  at  0 1 0  g  i  e.  In  Bezug  auf  die  Stö- 
rungen ,  welche  sich  im  Bereiche  der  Sinuesnerven  finden,  ist,  waa  den 
Geschmack,  den  Gernch^  das  Gehör  betrifft.  Genaueres  nicht  bekannt  f  es  ist  wohl 
zweifellos,  dass  auch  hier  sieh  pathologisch- anatomisoli^  wie  klinisch  in  einzelnen 
Fällen  Anomalien  nachweisen  lassen  werden  ,  doch  sind  genauere  Beobachtungen 
hierüber  noch  der  Zukunft  vorbehalten.  Anders  dagegen  steht  es  mit  dem  G  e  e  ich  ts- 
einn;  hier  sind  seit  lange  verschiedene  Störungen  beobachtet,  sowohl  an  den 
äusseren,  wie  inneren  Augenmuskeln  und  dem  Sehnerven  selbst.  Als  charakteristisch 
hob  schon  Chahcot  in  seineu  ersten  Vorlesungen  den  Nystagmus  der  Angen- 
muakelu  hervor.,  welcher  t^ich  in  der  langsamen  aber  steligen  Wanderung  der 
beiden  Bulbi  von  rechts  nwch  links  und  umgekehrt  kundgiebt  und  besonders  bei 
dem  Beatreben  der  Kranken  zu  Tage  tritt ,  bestimmte  Gegenstände  zu  fixiren. 
Häufig  tritt  ferner  zu  Anfang  des  Leidens  Doppelseben  auf,  das  wieder  ver- 
schwinden, aber  auch  reoidiviren  und  dauernd  bleiben  kann.  Hier  liegen  entweder 
centrale^  im  Bereiche  der  Kerne  sich  findende  pathologische  VerMderungen  oder 
partielle  grau©  Degenerationen  einzelner  peripherischer  Augenmuskelnerven  vor. 
pQpillenungleichheit  und  Myoais  findet  sich  nach  GNArcK^*)  und  Pari- 
NAITD  öfter;  refleetorische  Pupillenstarre  soll  dem  franzöBigchen 
Antor  zufolge  bei  der  multiplen  Sclerose  nicht  vorkommen;  Gnauck  dagegen 
beobnchtete  sie  unter  Vd  Fällen,  welche  St^ruDgen  in  der  Function  der  Pupillen 
darboteHf  4m&l, 

E«Al-BD«yelopidie  der  ge«,  Hdlknitde.  TIIL  ■.  AuiL  *l 


GEH!  EN  KUAKICHEITB!*  fSrftwrafty 

AtIIbL7QpiB«^be  Zustände  sind  bäutig;  selten  aber  käme  es  nac 
Ca&RCOT  za  vollkommener  Bündbeit;  <i]e  Papille  ist  Ophthalmoskop Uch  inac 
Chabcot)  entweder  trotz  bestehender  BehBtörungen  unverändert,  bald  aber  purti« 
oder  ittnsäerst  selten)  total  atrophtficb,  Nach  Pabi>'AUI>  befitehen  die  geringere 
Funciiüoaslörung'en  in  einer  mftsaigen  Verringerung  der  Sehschärfe  bei  normalei 
Gesichtsfeld  ^  aber  vorhandener  Dyschromatopaie,  Zweitens  findet  eich  nacii  ihj 
atftrker  ausgeprä^e  Amblyopie  ^  oft  wirkliebe  i^aber  vorübergehende)  Bliiidhe 
und  weiase  VerßU'bung  der  Papille.  Zu  definitiver  Blindheit  soll  ea  nie  kommei 
Endlich  findet  er  bei  meist  einseitiger  Sehnervenaclerofle  einseitige,  stark 
prügle  Amblyopie  mit  unregelmäasiger  Gegichtafeidbescbränkung.  Von  50  Enink€ 
GiiAUCK^S  zeigten  22  keine  Sehnervenstörungen ;  von  den  Übrigen  28  beätand  bei 
Herabsetzung  der  Seh&ebflrfe  versebiedenen  Grades,  bei  5  traten  noch  Gesicbtafelc 
beschränkungen  bineu ,  bei  15  fanden  sich  auch  deutliche  Veränderungen  dt 
AngenhintergrundeB,  namentlich  atrophi&cbe  Verfärbung  der  temporalen  Papillei 
halben  und^  was  GnauCk  als  besonders  interessant  hervorhebt  und  in  sp&tere 
Ärbeitfu  von  Dhthoff  und  Eulexbüeg  **)  beetfitigt  worden  ist,  in  einzelne 
Fllten  (fa^t  25°/^  derjenigen  nach  Uhthoff,  bei  denen  der  Angenspiegel  ein 
Veränderung  am  A\  opticus  nachwies),  dasBeBtefaenf  bezw.  die  deu 
lichfiten  Spuren  voraogegangener  Entztindung  des  Sebnerr^ 
(N ^uritis  optica).  fl 

SehlieesUcb  mag  hier  noch  eine  persönliche  Beobachtung  ihre  Stelle  tind^ 
ea  fiel  öfter  auf^  dasa  die  Kranken ,  sollten  sie  nach  Au^enscbluäB  die  Lide 
wieder  Offnen^  oder,  nachdem  sie  auf  Befehl  den  Blick  nach  rechts  oder  linli 
gewandt  hatten,  die  Augen  wie  gewöhnlich  einytellen^  daaa,  aage  ich,  die  Kranke 
efne  gewisRe  Schwierigkeit  m  Überwinden  achteuenf  ehe  aie  die  neu  anbefohleii 
Bewegung  ausftlhrten ;  es  schien,  als  hätten  sie  abnorm  grosse  Widerstände  dabi 
zu  überwinden;  der  MechMnismus  erschien  wie  eingerostet^  wenn  es  gestattet  ^ 
dteBen  Ausdruck  zu  gebrauchen  ^ 

Physiologische  Pathologie  der  Krankheit.  In  Bezug  H 
die  physiologische  Pathologie  der  Krankheit  lassen  sich  einzelne  Symptome  leichter 
andere  zur  Zeit  nur  schwer  oder  gar  nicht  aus  den  vorliegenden  pathobgischei 
Befunden  erkEären,  Die  Schwäche  der  Extremitäten  und  ihre  Steitigkeit  wird  mi 
der  Affeetion  d<*r  motorischen  Bahnen  des  Centrsloervensyatems,  apeeiell  der  Vordei 
eeitensiränge  des  Marks  in  Zusammenbang  gebracht;  desgleichen  die  relativ  gering 
Beeintrücbtigung  der  Seusibilität  (vergl.  weiter  untenj  und  das  Fehlen  degenera 
tiver  und  atrophischer  Zustände  in  den  Muskeln  mtt  dem  selteneren  Sitz  der  Herd 
in  den  HiuterBträngeu  und  in  der  grauen  MarkeubBlauZi  Die  Betfaeiligung  de 
Brücke  und  des  verlängerten  Marks  erklärt  wohl  die  im  Bereich  der  Stimme,  de 
Sprache,  der  aasociirten  Augenrouskelbeweguugen  beobachteten  Störungen ,  und  du 
diffus  durch  die  verschiedenen  Provinzen  des  Hirns  verbreiteten  Herde  k^naei 
als  die  Ursachen  der  mannigfachen  psychischen  Anomalien  herangezogen  werden 
Schwieriger ,  wie  schon  oben  erwähnt ,  lasnen  sich  die  apoplecti formen  Anfalle 
der  oft  permanente  Schwindel  und  daB  so  beeonders  charakteristische  Symptot 
des  IntentionsEittems  erklären*  Nach  Chahcot  käme  die  Fortleituog  der  Willeng 
impulae  durch  die  ihrer  Myelinscheiden  beraubten  Axencyltnder  in  unregelmäaeigeo 
gleichsam  saccadirter  Weise  zu  Stande  (d'une  fa^vn  trr6guli^re j  saccadie^ 
wahrscheinlicher  ist  ea  indessen^  wie  EkB  (nach  Ohdenstein)  durch  genauere  Vei 
gleichungen  einzi^lner,  von  guten  Autoren  gelieferten  KrankeageÄcbichten  un 
ObductionsbefundeUf  betont,  dass  die  Localisation  einzelner  Herde  im  Hirn  (im  Poo 
und  noch  weiter  nach  vom  gelegenen  Theilen)  es  sei,  auf  welche  das  Zittern  bc 
den  willkürlichen  Bewegungen  zu  beziehen  sei.  Neuerdings  bat  Päster^äTZKy 
hierher  gehörige  Verauche  angestellt. 

Ausgehend  von  der  Vorstellung,  das»  das  Zittern  bei  den  intendirten  Be 
wegDDgen  von  einer  unterbrochenen^  gleichsam  nur  stückweisen  Innervatiou  de 
Muskeln  abbAngig  sei,  veraucbte  er  bei  Hunden  Störungen  in  den  Leitungsbahne 


zu  erzeugen,  die  von  t7er  Rinde  d&s  Hirns  her  die  moUmschen  ImpulBe  zum 
Rückenmark  bin  üad  durch  daeeelbe  bindurch  fllbrea.  Das  wüsentltcliste  R&ätilUt 
«einer  Uuterindjnngen  ht  die  Folgernng,  das«  die  Zerstörung  einer  bestimmten 
Mnsse  der  Büudet  der  Vorderstrange  und  der  vordersten  Theile  der  Seitenaträngo 
in  der  Ilervorrufung  dieses  Intentionszitterns  eine  HauptfLrlte  spiele, 

Verl&uf,  Dauer,  AuagÄüg,  Bevor  wir  nun  dazu  überg-ehen,  von 
den  iiELgewöbnlicben  Formen  zu  sprecben,  welche  die  inselförmjge  Scleroae 
annehmen  und  die  Diagnose  emer  aolchen  ungemein  erschweren  kann^  wollen  wir 
hier  noch  kurz,  dem  Vorgange  Charcot's  hauptsfiebiicb  folgend,  den  Verlauf 
der  Krankheit  und  ibren  Auagang  skizziren. 

Drei  Perioden  werden  von  dem  beiühmteü  frauäJÖsiscben  Autor  uoter- 
schieden ,  von  denen  die  erste  entweder  mit  rein  spinalen  (Parese  der  Beine, 
Fehlen  gröberer  SenfiibilitÜt&störungen^  Intaetb^it  vou  Blase-  und  DarmfunctioneUf 
Mangel  atrophisL^her  Zuatftnde),  oder  auch  mit  retn  cerebralen  Symptomen  (Schwindel, 
DoppeUehen ,  Nyetagmuß,  SpracbbehioderuTig  ^  endlich  Zittern  bei  gewollten  Be^ 
wegutigenj  beginnt.  Diese  patbologiscben  Symptome  können  aich  mehrfach  bessern^ 
recidivireu ,  sich  aber  auch  plötzlich  oder  in  sehr  kurzer  Zeit  einstellen^ 
und  statt,  wie  gewöhnlich  in  Jahr  und  Tag,  achon  nach  Tagen  oder  Wochen  ein 
wobl  conßtituirtes  Bild  der  Krankheit  bilden.  In  vereinze[t€n  FilUen  können  dioseo 
Symptomen  gastralgigcbe  Beschwerden^  gastrisube  Krisen  (Erbreeben  eto.) 
voraufgehen  oder  zeitweilig  den  cbroniscben  Verlauf  des  Tveideus  anfallswoiae 
nnterbreclien ;  wieder  in  anderen  PÄtlen  ist  es  nach  vorangegangenem  beftrgeti 
Schwindel  ein  apoplectiformer  Anfall,  der  die  Scene  eröffnet. 

Diesen  Symptomen  fügen  E>ich  nun  im  weiteren  Verlauf  des  Lcidena 
(xweite  Periode)  die  Erscheinungen  abnormer  Sfeifheit  und  ungemein  erhöhter 
Reflexcrregbarkeit  der  Sehnen  der  anlercn  (seltener  der  oberen)  Extremitäten  hinzu, 
ao  dasa  nun  die  Kranken  meiat  bettlilgerig  werden.  Jet/.t  sind  meist  si^lton  mehrere 
Jahre  seit  dem  Bof^inn  des  Letdena  verklingen. 

In  der  dritten  Periode  leiden  auch  die  bia  dahin  ;£umei9t  intacten 
organischen  Functionen;  die  Kranken  verlieren  den  Appetit,  magern  ab»  Durcb- 
iUlle  sCetlen  Bich  ein  und  ÜecubituSf  die  psyebiärben  F^^higkeiten  verringern  sich 
bis  zur  wirklichen  Dement  ^  die  Sprache  wird  durchaus  nnveratändlich  und  unter 
den  Erscheinungen  der  Blasen-  und  DarnilÄhraung,  den  »ich  atiscldie^aenden  Folge* 
erkrankungen  einer  eitrigen  Cystitis,  unter  Auftreten  von  Decubitus^  andere  Male 
durch  intercurrente  Rrnnkbeiten  rUarmveraohwärung ,  Tuherculode,  Lungenent- 
jtllndung)  oder  auch  unter  den  Erscheinungen  und  an  dt*n  Folgen  einer  auage- 
aprocheiien  Bulbärparalyse  geben  die  Kranken  nach  Jubrc  langen  Leiden  acbliesi- 
lieh  zu  Grunde. 

In  selteneren  Fällen  kann  die  multiple  inaelfi^rmige  Scierose  nur  als 
eine  cerebrale  Krankheit  unter  den  ftlr  daa  Ergriffenseiu  des  Hirns  cb»rakteri- 
stiflchen  Symptomen  auftrelen  (Forme  cMhrah)^  andere  Male  die  Symptome 
von  Seiten  des  Rückenmarks  und  speciell  die  Erkrankung  der  Seitenstränge 
SO  in  den  Vordergrund  geeteilt  sein,  daas  das  Bild  einer  cbroniachen  Myelitis, 
noch  hauRger  daa  einer  aogenannteu  „«pasliacben  Sptnalparalyse^'  Jahre  lang  beateht. 

Diagnose«  In  solchen  Füllen  ist  die  Diagnose  schwierig,  oft  un- 
nOgliobf  und  Irrtbümer  selbst  einem  der  competentesten  Beobachter ,  Charcot, 
Ärrivirt.  Wir  sind  hiermit  mit  der  Besprechung  der  anomalen  Formen  oder 
der  von  den  Franzosen  sogenannten  Formes  frustes  in  eine  Erörterung  der 
Diagni>ge  der  multiplen  Scieroae  eingetreten.  Nicht  selten  fehlen  an  dem  typischen 
Bilde,  wie  ea  nach  Chäkcot  oben  zu  zeichnen  versucht  wurde,  recht  weeentlicho 
Momente :  So  vcrmisste  EnüESser  ^^j  (nm  von  vielen  Autoren  nur  einen  zu  nennen) 
in  einem  durch  die  Obduction  als  durchaus  hierher  gehörig  conatatirten  Falle  (bei 
einer  32jäbrigen  Frau),  sowohl  das  Intentionszittem,  wie  auch  die  3candirendo 
Sprache  und  den  Nystagmus,  ao  (bellt  Fitkes  ^^j  zwei  Falle  mit^  die  iiUra  vitam 
ftla  Beispiele  amyotrophischer  Laterale cleroae  i^ein  ähnlicher  Fall  wird  auch  vöw 
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Dkjekine'^)  beechneben)  und  epaatiBcb^r  SpinalparalvBä  galten,  m  bot  ferner  du 
Kranker  Webxkb's  ^)  Jabre  lang  das  Bild  einer  Herderkrajikung  der  rechten 
Groasbinibemisphäre  dar^  und  m  einem  Falle  Bouxlj^s^^)  beat&nd  wftbrend  des 
17jährigen  Leidens  Lähmung  und  Contractur  der  unteren  ExtrmUAten ,  eÜM 
geringe  Abnahme  der  Intelligenz,  eine  leicht  scaodirende  Sprache  und  mäsai^ 
Amblyopie,  nie  aber  Zittern,  Kystaginna  oder  Schwindel  mit  apopleetifonnen  An- 
füllen. Bei  der  19jährigeti  Patientin  FLEmv^a  hatten  die  in  der  Medalla  ohlon- 
gata  utid  im  Rückenmark  zerstreuten  Herde  tbeila  die  ErecheiDun^eo  vou  Tabes, 
tbeils  die  vud  spastischer  SpiDalparaJyse  hervorgerufen.  Wieder  in  anderen  Filleo 
traten  Symptome  von  Seiten  der  MeduUa  oblongata  so  io  den  Vordergrund,  daaa 
der  vorherrschende  klinisehe  Eindruck  der  einer  progressiven  Eulb&rparatyse  war ; 
oder  es  kamen  zu  Folge  tieferen  Erjrriffen&eine  der  hinteren  RUckenmarksstriii^ 
und  -Wurzeln  eo  bedeutende  subjective  ttnd  objective  Zeichen  von  Sensibilittta- 
störung,  Bo  ausgeprägte  Symptome  von  Ataxie  zur  Beobachtung,  dasB  die  Diagnose 
einer  tabi&chen  Erkrankung  zur  Nothwendigkeit  wurde.  Bedenkt  man  ferner,  daas 
aueh  vollkommen  balb&eitige  An&atbeaien  und  halbaeitige  Störungen  der  gen&oriscben 
Functionen  (Fall  GOTTMAXN,  WEßNlCKE  «"'J^  und  andere  Male  durch  das  üeber- 
greifen  der  Herde  auf  die  graue  Substanz  der  Vordersäulen  des  Marks  atrophigche 
Zustände  in  den  verschiedensten  Mufikelgebieten  (mit  herabgesetzter  elektriach<tf 
Erregbarkeit  und  Auftreten  von  Ea  R)  herbeigeführt  werden ,  oder  daaa  in 
einzelnen  Fällen  der  Verfall  der  Payche^  das  Auftreten  von  hypochotidriacben  oder 
Grdsaendetirien  neben  der  ausgeprägten  Sprachst arung  in  den  Vordergrund  tritt*'}, 
»0  wird  es  weiter  keiner  langen  Auseinandersetzung  bedürfen,  um  darzutbun,  dass 
scheinbare  Hysterien  oder  progressive  Paralysen  sieb  post  mortem  ab  durch  multiple 
Degenerationaberde  des  CeDtralDervensystemB  bedingt  erwiesen  haben. 

Wenn  demnach  bei  derartigen  anomalen  Formen  die  Diagnose  während 
des  Lebens  zur  Unmöglichkeit  wird  und  alle  solehe  Fälle  nicht  sowohl  klinisch, 
als  vielmehr  nur  pathologisch-anatomisch  unter  einen  einbeitlicben  Gesicht«^ 
punkt  gebracht  werden  können,  eo  wird  weiterhin  eine  gewisse  Bescheidenheit  in 
der  Stellung  der  Diagnose  bai  complicirten  Nervenkrankbeiten  noch  nothwendiger, 
als  neuerdings  Westphal**)  unter  dem  Titel :  „Ueber  eine  dem  Bilde  der  cerebro- 
spinalen  grauen  Degeneration  Sbniiehe  Erkrankung  des  centralen  Nervensystems 
ohne  anatomischen  Befund,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  paradoxe  Contraotioo" 
eine  Erkrankung  bei  zwei,  Jahre  lang  beobachteten,  Männern  mitgetheilt  hat, 
welche  scheinbar  zweifellose  Symptome  der  Sclärose  en  piaques  dlss^miuees  dar- 
geboten hatlen  und  bei  denen  trutzdem  die  Obduction  den  Nach 
weis  multipler  sclerotiacher  Herde  schuldig  blieb.  Es  grebt  also 
eine  Neurose,  welche  in  ihrem  Symptomen  und  ihrem  Verlaufe  dem  am  liäufigstea 
beobachteIeD,  typischen  Symptomencomplex  der  multiplen  cerebrospinalen  grauen. 
Degeneration  durchans  gleicht  ^  von  ihr  intra  vjlam  nicht  unterschieden  werden 
kann  und  doch  jene  multiple  Degeneration  des  Nervengewebes  zur  pathologisch- 
anatomischen  Grundlage  nicht  hat.  Aehnlioh,  meint  Westphal  in  einem  Nach- 
trage zu  seiner  Arbeit,  habe  etcb  auch  der  KiLLiAN'sche  Fall  verhalte»,  (Bia- 
her  sind  sotche  Fülle,  freilich  ohne  die  noth wendige  genaue  mikroskopische  Cnter- 
Bucbung,  nur  noch  von  Lanqek*^)  mitgetheilt  worden.)  Uebrigens  erscheint  es 
uns  angemessen ,  die  Worte,  welche  Westphal  am  Ende  seiner  Arbeit  (1.  c, 
pag.  769]  Uber  die  Möglichkeit  einer  diferentietlon  Diagnose  zwischeu  multipler 
Sclerose  und  seiner  Neurose  ausgesprochen,  hier  unverkürzt  wiederzugeben :  „Ein 
sicheres  Unterscheidungsmerkmal  dürfte  eine  gleichzeitige  Atrophie  des 
N,  opticus  sein;  in  einem  Falle,  in  welchem  diese  gleichzeitig  mit  dem  sonstigen 
Symptom encomp lex  einer  multiplen  Degeneration  vorhanden  ist,  dürfte  die  Diagnose 
einer  wirklichen  Degeneration  des  Centralnervenaystems  nicht  zweifelhaft  sein ; 
ihr  Fehlen  beweist  weder  für  das  Eine  noch  das  Andere. 

Wenden  wir  uns  schliesslich  aber  noch  einmal  jenen  typischen  Fällen  zu, 
welche  wtLbrend  des  Lebens  nach  dem,  was  wir  bis  jetzt  wissen,   als  Fille 


multipler  cerebroapinaler  Sclerose  erkannt  werden  können^  «o  gilt  ea  in  Bezug 
auf  di€  Diagnose T  sie  von  einigen  ftbnUchen  oder  wenigstens  in  einzelnen 
Hauptsymptomen  ähnlichen  Aifectionen  des  Nervensystems  n  u te rs c h e i  d en  zu 
lernen.  Hier  ist  ee  zunächst  die  als  Paralysiit  agitana  bekannte  Neurosn  zu 
nennen^  die  ftnerkauntermaBsen  früber  oft  mit  der  multiplen  Soierose  verwechselt 
worilen  ist  und  häu£g  noch  heute  nicht  streng  van  ihr  unterschieden  wird.  Zu- 
nächst finden  aich^  waa  freilieb  mehr  den  Anatumen»  ala  den  KUnil^er  interesairt, 
bei  der  ScbüCtellJlhniung  keine  ^  Jedenfalta  keine  ausgeprägten  und  das  Wesen 
dieses  Leidens  erklärenden  Läeionen.  Nur  in  Auenahmsfällen  sind  bestimmte 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  gesehen  worden,  wie  sie  bei  der  multiplen 
Sclerose  die  Regel  sind  (Fall  Fe.  Schui-tze)*  Sodann  aber  ist  die  tichtlttel- 
Ubmung  keine  Erkrankung  früherer  Jahrzehnte  wie  die  multiple  Sclerose;  die 
meisten  Kranken  haben  da^  40. ,  das  50.  Lebensjahr  beim  Beginn  des  Leidens 
schon  überschritten.  Die  Lähmung  folgt  dem  Schütteln  (Zittern)  nach,  während  der 
Eintritt  von  Schwäche  und  Parese  ^  meiat  schon  ehe  das  Zitfem  bemerklich  wird^ 
bei  der  LerdfÖrtnigen  Scleroae  die  Regel  bildet.  Gerade  dieses  Zittern  aber  ist 
es,  was,  wie  Charcot  speciell  gezeigt  hat ,  den  wesentlichen  ünterachied  beider 
Kervenafifectionen  ausrnscht  \  bei  der  Paralysh  agitans  sind  es  kleine,  auch  beim 
ruhenden,  vollkommen  unterstützten  Glied  nicht  aufhörende  Schwankungen,  welche 
speciell  an  den  kleinen  Hand-  (Daumen  )  Muskeln  in  die  Erscheinung  treten,  auf« 
Dentlichste  oft  bestimmte  Bescbflf^igungsbewegungeu  (Geldzählen  etc.)  nachahmend, 
anfangs  meist  einseitig  vorhanden  sind  und  bei  energischen  Willensbewegungen 
sogar  kurze  Zeit  nachlassen.  Dem  gegenüber  wird  bei  der  Sclerose  en  ptaquest 
in  der  Ruhelage  oder  bei  Unterstützung  der  Glieder  tlherliaupt  kein  Zittern  wahr- 
genommen;  dasselbe  aber  stellt  sich  sofort  ein,  wenn  mit  Willen  bestimmte  ße 
wegungen  ausgeführt  werden;  die  Zttterbewegungen  sind  gröber,  ausgiebiger  als 
bei  der  SehUtteliähmungf  auch  der  Kopf  nimmt  daran  Tbeil ,  was  bei  der  Para* 
lyns  agiians  jedenfalls  seltener  vorkommt.  Von  den  als  Tremor  f<enüh  ülcoho- 
ticU6f  satummusj  mercurialis  bekannten  Zuständen  ist  das  Zittern  der  Sclerose^ 
abgesehen  von  den  schon  hervorgehobenen  EigenthüTOlichkeiten,  vor  allen  Dingen 
durch  die  Anamnese,  ohne  besondere  Schwierigkeit  2U  unterscheiden.  Neuere 
Untersnchnngen  von  DEUaKöB  haben  übrigens  gezeigt,  dass  auf  die  ver- 
schiedenen Erscheinungsweisen  dea  Zitterns  von  einigen  Klinikern  dodi  wohl  ein 
grösserer  Nachdruck  gelegt  worden  ist,  als  sie  eigentlich  verdienen,  Zunächat 
fand  dieser  Autor  das  Greiaenzittern  unter  300  Greisen  nur  6mal  (bei  'A  Frauen 
und  3  Männern) ;  zwei  von  dem  französischen  Autor  niitgetheilte  unzweifelhafte 
Fälle  vtin  Schüttellähmung  beweisen,  dass  auch  bei  beabsichtigten  Bewegungen 
das  Zittern  nicht  anfzubüren  braucht  (wie  es  im  Gegensatz  zum  Tremor  smilia 
der  Fall  sein  sollte)  und  dass  andererseits  bei  der  Paralym's  atjitnns  wie  beim 
senilen  Zittern ,  Kopf,  Hals,  Unterkiefer  selbständig  zittern  können,  was 
übrigens  schon  We-STPHAT^  in  verschiedenen  Pubticationen  vorher  Charcot  gegen- 
über hervorgehoben  hat.  Von  den  cb o re at  i sc h e  n  Bewegungen  unterscheidet 
Bich  das  Intentionszittern  besonders  dadurch,  dass  die  gewollte  Bewegung,  wenn- 
gleich schwieriger  als  normal,  aber  im  Ganzen  doch  bei  durchans  innegehaltener 
n&d  durch  uucoordinirte  Mitbewegungen  nicht  gestörter  Richtung  zu  Stande  kommt. 
Schwieriger  kann  unter  Umständen  die  Kntscheidung  werden ,  ob  man  es  mit 
Atactischen  Bewegungen,  wie  sie  bei  Tabes  beobachtet  werden,  zu  thun 
bat.  Hier  sind  die  bei  Tabes  kaum  je  vermiasten  SensibtUtätsstöruageu,  die  frühe 
BetheiUgung  der  Blase  und  des  Darms ,  das  Erbaltensein  der  groben  Kraft ,  da< 
Fehlen  der  KniephjlnomeDe,  der  Störungen  der  Sprache  und  des  Nystagmus  wohl 
unterscheidende  und  zumeist  nicht  schwer  aufzulindende  differentielle  Merkmale. 
Auf  das  Fehlen  sogenannter  apoplectiformer  Anfalle  bei  Tabes,  einen  Umstaml, 
der  vordem  als  ein  UnterBcheidungamcrkmal  zwischen  ihr  und  der  mullipU-n 
Hcleroae  galt,  darf  man  wohl  weniger  Gewicht  legen,  seitdem  in  neuerer  Zeit 
mehrfach  das  V^orkommen  ähnlicher  Zustände  auch  bei  der  Tabes  bekannt  geworden 
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nud  öfter  beschrieben  worden  ist.  Schwieriger  als  von  der  reinen  volgäreo  Tabes 
ist  aber  in  manclien  Fällen  die  Unterscheidung  der  herdförmigen  Scleroae  von  den 
Bpeciell^  durch  FKIEDKEICH  **)  bekannler  gewordenen  FÄJJen  sogenannter  here- 
ditörer  Ataxie.  Uier  spielt,  wie  der  Name  aagt^  die  Ataxie  eine  bedeutende 
Rolle  in  der  Symptomatologie,  aber  es  febleo  auch  nicht  der  Nystagmus  der 
Augäpfel ,  die  eigcntbltmlicUe  Sprachstörung  und  gegen  das  Ende  der  sehr  lange 
andauernden  Krankheit  Lähmungen  imd  Contracluren.  Als  unteracheidende  Merk- 
male bat  zunÄchet  das  famillMre  Vorkommen  dieser  Krankheit  bei  jugendlichen 
(meist  xveibtiohen)  Individuen  zn  gelten,  das  Fehlen  von  Schmerzen  und  objeetiven 
ScnalbilitätBemrungen ,  das  Fehlen  der  Kniephänomene  und  die  Intactheit  der 
Sinnesorgane,  speciell  dcB  Selmerven.  Ala  pathologiBcb  anatomische  firtindlage  der 
FniEDREtCH^Bchen  Krankheit  bat  man  nach  Untereuebungen  von  Kahler  und  PtcK  *^) 
'und  F.  ScHULTZE das  Vorhandensein  einer  eombinirten  Syatemerkrankung  der 
motorischen  und  sensiblen  Leitungsbahnen  dea  Markee  anzunehmen. 

Prognose,  ^'aä  die  Prognose  der  multiplen  Seierose  anbelangt,  so 
ist  dieselbe  quond  vitam  in  Anbetracht  des  oft  Uber  Jahrzehnte  Bich  hin^ieheudeii 
Erankheitsverlaufa  keine  absolut  iingUnattge  zu  nennen.  HemisMoneo,  BessernugeD 
auf  Wochen  und  Monate  kommen  vor;  wirkliebe  Heilungen  aber  sind  m 
der  Literatur  nicht  vcrüt^ichnet. 

Therapie.  Die  verBcbicdenen  Mittel,  welche  man  für  die  Behandlung- 
nnd  rieiiung  der  chronischen  Rückenmarksaffectionen  Überhaupt  in  Anwendung 
gezogen  bat,  kommen  auch  bei  der  Therapie  der  multiplen  cerebroapinaien  Scleroae 
Eur  Verwendung.  Zittern  und  Schwäche  der  Glieder  soll  nach  Charcot  vom 
Arg.  Tittr,  günfstig  beeinfluast  werden  ,  conlraindicirt  wäre  aber  nach  demselben 
Autor  das  Mittel  ^  sobald  Contraeturen  und  abnorm  geatoigerte  Erregbarkeit  bei 
der  Prüfung  der  eogenanntcii  Schnenreflexe  sieb  zeigen. 

Neben  dem  Ar(f.  tiitr.  sind  Gold,  Phosphor ,  Stryclmin,  Belladonna, 
Ergotm^  Bromkalium  mit  mehr  oder  weniger  deutlichera  temporären  Erfolg  gi?gebea 
worden ;  hydrotUerapeutisclie  Procediiren  werden  in  der  Tbat  oft  mit  Vortheil 
angewendet  und  von  dem  wohlthuunden  Einfluas  mittelalarker  absteigeniler  galva- 
niet'lier  (sogenannter)  Rückenmarkströme  j  »peciell  was  die  Parese  und  Sleifigkeit 
der  Beine  betrifTt,  glaube  ich  mieb  tn  einigen  Fällen  tiberzeugt  zu  haben.  Inwie- 
fern die  für  manche  anderen  Zusländc  von  Tremor  ala  heilsam  gepriesenen  fara- 
diacben  Bäder  auch  auf  die  In  Rede  stebende  Krankheit  gflnstig  einwirken,  muss 
zukünftigen  iberapeutiaeben  Versuchen  Überlassen  bleiben. 

Literatur,  Verg],  zunlichat  di»  bekaiißt^u  Lehrbüchor  doT  Kßrvi>D' ,  speciell  der 
Gehira-  und  HäckennmrksJsmnkheitQn  voa  Hasse.  —  Leyden,  Klitiik  der  Rackemaarke- 
heilen  Berlin  1875,  H,  png.  385  —  Krb,  Handb.  der  Krankh.  des  Nervonaystems.  Leipzig 
1878,  2,  HÄlfte,  pag.  35.  —  C  bar  cot,  Le^ojis  sur  ha  maladies  du  st/aüme  nerveitjc,  Paria 
1872 — 73,  pttg.  168.  —  Ordensleiu,  Sur  ia  paralr^ak  agitimte  et  la  litUroat  eti  plaque^ 
ff^m-raL  Tht^se  de  Paria,  1867  —  Öo  im  ra  e  v  il  I  e  et  Guörurd^  Ue  la  selSr,  en  pJ.  dis^itn. 
FariB  1861^.  (In  dteäfln  Arbeiten  wird  »ield  übcraU  die  Literiitur,  8ow<^it  sie  nicht  hier  noch 
apeeieU  aogegelien  wiid  [namentlich  die  Arbeiten  bis  znm  End*^  dfü' SiFüb^iger-Jahrtv]  AadeB.) 

')  Bi'bckniir,  Hoher  multiple  tiiberoEQ  Sclerose  der  Hjrurmda.  Archiv  f.  Psych., 
%\l ,  pog  5^0.  —  ^}  Bourneville  et  Bonnaire,  ScUross  tuMreuse  om  hyperti'ophlque 
fiea  ctrcmtrulutiimn  Idiotie  vampleU.  Progrea  möd.  1881,  Nr.  51.  —  ^)  Pozai,  S«r  iin  eaa 
de  t'irrfwse  airophique  ffranukutte  dissdmift^e  de»  circortvolutions  cSribraies.  Encöpliale  1883, 
pag,  155.  —  *)EJendraa8ik  el  P.Marie,  Coniribution  d  l'^iude  de  Vhimiatruphie  c^ri- 
hvale  par  sd^'ot/e  lobairf.  Archiv  de  Physiol,  Sr.  l.  - —  ^)  Cruveilhier.  Atlas 

d'anatomh  paiholopique  (1835  -  42.)  Vergl.  die  Literatur  der  Ärheiteu  vonT  ti  rck,  Frerich», 
Valiiötiner,  Leydfco,  Zencker,  Rindfleisch,  Rokitansky  in  den  grössereUn  oben 
ängefUlirlen  Werken  von  Charcott  Leydeu,  Erb.  —  Ebeiidort  linden  sich  die  Ängjiben 
über  die  Arbeiten  der  anf  pag  5  (im  Text)  genannten  spätoren  Autoren.  —  ^)  Barwinkel, 
Archiv  der  Hoilk.  ISfiö*  pag,  690.  —  ')  Werner,  Zur  Lehre  von  der  disaeminirtea 
Sclerose  der  Nervencentra.  Bresl.  ärzll.  Zeitscbr.  3883,  Nr.  5  n  7.  —  ")  "Westphal,  B*frK 
GesellBch,  f.  Psych,  u  Nervenkrankh.  Sitanng  vom  Jä.  Mai  lS8i.  —  ")  Rumpt,  Beui, 
Suhuater,  YerBanjiDl.  deotsch.  Naluif.  u.  Aerzte.  Sirassburg  1885.  Cßntrnlbl  fnf  Neuro- 
logie (Mendel).  ]8ß5.  pag  -177.  —  ")  Rovighi,  Schrosi  multipte  dfl  midolto  ifjmtaU 
campUcaUi  a  mico$ir  Bivi^ta  spenm.  di  frenatria  i?tc.  1B84,  pag.  Ii77.  -  "}  FoHzaeafli 
Ueb«r  ein«  «igenthäxoliche  Form  «pastificher  Lähmung  mit  OercbralerGchcin ungern  auf  bore 


ditärer  Grtmdtoge  (niDltiplo  Sclorose).  Archiv  f.  Psych,  ote.  XVI^  pag.  tj98.  —  ^'"l  Ebstein, 
ScUro^h  meduttae  ffpiwa/is  tt  oblongatae  &la  Sectionsbefund  bei  eiDem  Falle  von  Spnicb- 
und  CoordiofttioBsstflniijpr  in  Annen  nnd  Beinen  m  Folge  von  Typhxts  abdominaiis.  Deutsch, 
Archiv  f.  kliu.  Med.  IX,  pug.  b2B'^  X,  pag.  595.  —  ' '1  Weutphal ,  üeliw  eine  Äffe^Jtiün 

de«  N'exTeiisysteme  nach  Pocken  und  TjphuB,   Archiv  T.  Psych,  etc.  ]872.  III»  pag.  ä7t>.  — 

SladthagvQ,  Ht^rdf^nnigE»  Sclerose  nach  Diphtherie.  Ärehiv  f.  Einderlieilk.  1883,  Y. 
'*)  P.  Marie,  SelSroseen  p^aqites  et  maladif»  in/ectiett^es.  Progres  m6d.  1884,  Nr.  15 — 19. — 
^*)LcBbe,  DentachcB  Arch,  t'  kJin.  Med,  1870»  Villi  pag.  1.  —  Schtlle,  Deuteohea 
Archiv  f.  klln.  Med,  1S7(>.  VlI  q.  Vm.  —  '*)  E  J.  Spar)E«,  NottJt  f>f  a  ease  of  dis^- 
minated  schrosis  of  the  brain  and  sjjtnftl  cord  in  a  child.  Med.  Time»  and  Gax,  1877, 
Nr.  1435.  —  ")  Dickinson,  Cheadle.  Breschfeld,  C  W^  of  dissemtnated  sdetOjHs  in 
(^hildi-en.  Med.  Times  and  Gaz.  1878,  Nr  14*10»  1441.  —  ^^J  Hoedemalter,  Multiple  Herd- 
flderose  im  XiudesaUer.  Deatachm  Ärchtv  f.  kim.  Med.  1879,  XXIIl,  pag.  448.  —  Marie, 
De  Itt  ^cUröse  en  plagues  chez  /e,*  en/anis^  Revue  de  ta^d,  188.^,  Jnillet.  —  ")  Uhthoff, 
Üeber   NeHriti^t  optica  hei  mnltiplGr  .Sclerose,    Berl.  klin.  Wochenscbr.  1885*  Nr.  16^  — 

Bibbert,  üeber  multiple  Scierosö  des  Gehirna  nud  Rtttkeamarks.  Virchoff's  Archiv, 
XC,  pag.  243.  —  -*)  Charcot,  vergl.  ctbeu  l.  c.  —  Leydeo,  vergl.  oben  1.  c.  — 
**)  Fr.  Scljultise,  Üeber  das  Verhalten  der  Aitencylindar  hei  der  multiplen  Scleroae.  Neurol. 
Ceotralb,  1^84,  pag.  195.  —  '^J  Babinaki^  Utfcherckes  sur  ranatomif  pathoi^tf/ique  de 
In  arlrröMe  fn  plufjMts  et  itud^  comp&raiir^  des  dicefaes  vari^tdit  de  scler&se  de  Itt  moelle. 
Arch,  de  PhysioL  1885,  Kr,  —  -*)  Krause,  Ueber  Functiünaatö rangen  des  Kehlkopfs  bei 
Erkranknngen  des  Centralufirven^yätemä,  Berl.  Gegellsch.  1  Pf^ych.  n.  Nervenkrankh,  f^itzong 
vom  9.  Nov.  ~       Gr»ifr,  lieber  diffnae  uud  disseminirte  ScJeroBe  des  Centralnerven- 

Bystens  nud  nber  fleckweise  glaaSgo  Entartaug  der  RimnaJe.  Archiv  f.  Psych,  etc.  XTV, 
p»f*  —  Bernhardt,  üeber  apoplecti forme  (und  epileptiforme)  Anfillo  in  frtthen 
Stadien  oder  un  Verlaufe  der  Tabes.  Archiv  f.  Psych  188.1  XIV,  pag.  1.  —  Lecoq.  ^ude* 
mr  tes  accidenia  apoplertifot'mfs  tpii  peuvent  cümpliquer  le  d^hut ,  te  courUf  la  ßn  de 
Vataj^ir  locomotrice.  Revue  de  müd,  1882,  Nr.  ti,  —  Gnauck,  üeber  AngenalÖruugen 
bei  TOullipler  Scleroae,  Nenrol.  Centralbl.  1884,  Nr.  14.  —  **)  Parinaud.  Troitbleg  oculait'tt 
iU  adirost  m  plaques ,  Progres  med.  1884,  pag.  141.  —  E  n  I  e  n  b  «  r  g  ,  Multiple  ScJenoae 
mit  beiderseitiger  totaler  nenritiacher  Sehnerven^Atrophie.  KenroK  C^alralb.  1884,  Nr.  — 
")  Paaternat^ky,  itfrherchc^  exp^fimentattit  sur  tt^fujittedn  trembUment  qui  a^ftfitipaffn« 
Us  mouvemeiüs  Folontctii*e9f  Ott  tremhlcuietvl  iittt'titiemnel,  Arch.  de  Phyaiol,  1881,  Nr.  3.  — 

H.  Engenser,  Beitrag  aar  Onf^niBtik  der  maltiplen  Sderoae  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks.  DentacheB  Archiv  f.  klia  Med.  XVII,  pug.  55H.  —  ""J  A.  Pitrea,  f'otttribution  & 
ViUide  de»  auomatit^^  de  la  rtclAi'ojfe  eri  plaqtten  dinü^min^e«.  Revue  meiifiueUe.  1877.  Nr.  1^.  — 

J  Dej^rine,  Etüde  ia  adiroae  en  pluque  v^ribrospinüit  ö  ft/nne  de  fsrUrose  tat^-^ 
rule  ftmyotrophipte,  Eevae  de  iii^d,  1884.  pap*  193.  —  '*")  Booxli,  Note  sttr  fttt  co»  ä4 
s<:l^Of«  en  ploques  /rüste,  Arch.  de  Neuro!  188^,  Nr.  13,  pftg,  51-  —  de  Fleury,  Un€ 
obvet'ration  dt  ederose  en  piaques  fruste,  Revue  de  luM,  I8861 .  psig,  139.  ^  **)  Wernioke 
und  Guttmaou,  Lehrbuch  der  Gebirnkrankbeiten.  188?1>  lU,  pag.  448,  —  *')  Clans,  Eiji 
Beitrag  zor  OasuiBtik  der  Cerehroi*pi»alscIiir*«se,  Aligetn.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXXV,  pag.  — 
Fertier;  Gaaqnet,  On  »otit*  mental  s\finpt(/Ti\it  of  ordinüfy  bratn-diitease.  Joum,  of  meiit. 
Bcience.  1884,  pag.  74.  —  ")  Westphal,  Archiv  f.  Psych,  etc.  1883+  XIV,  Heft  1.  u.  3.  — 
**)  fwillianp  Ein  Fali  von  difl^er  Myelitis  chronica.  luaug.-Difiaert,  Strasaburg  1876-  — 
**)  Langer,  Zur  Pathologie  der  Neurosen.  Eine  dem  Bilde  der  cerebrospinalen  grauen 
Degeneratifin  ähnUi.'hp  Erkrankung  des  centralen  Nerveü.systenis  ohne  anatonilschen  Befund, 
"Wiener  med*  Prt;«.*!^.  18S4,  pag,  69S.  —  ")  F.  Schult**,  Üfiber  das  Verhiltntss  der  Para^ 
tifutfr  ifffitans  aar  mtiiltiplen  Sclerose  des  Ktickeninarkd.  Virchow'n  Archiv,  187*i,  LXVJII,  -  - 

Di-mangp,  X«  tremhl^ment  shiHv  et  sen  rapportu  awc  ia  pftralifui«  offitante,  Revue  d« 
m^d.  Nr.  l.  —  *')  Friadreich,  Virehow's  Archiv.  XXVI,  XXVII,  LXVIII,  LXX. — 

**)  0.  Kahler  u,  A.Pick,  üeber  conibinirfe  äyHtemerkrankangen  des  Biickemnarkfl.  Archiv 
f  Psych,  VJII,  Heft  2.  —  F.  Schnitze,  Virchows  Archiv,  LXX.  pag,  UO.  —  Koppen, 
Ueber  die  biatologigchen  VerÄndernngen  der  multiplen  Sclerose,  Westphal'e  Archiv,  1886, 
XVIi,  pag,  ti3.  M.  Bernhardt. 

III.  PcirasitSn,  Von  tbieriecheo  Pftrasitea  kommen  baiipteächlich  Cysti- 
cercen,  in  seltenen  Fällen  auch  Echinococcen  endocraniell  vor, 

l.  Cysticercus  im  Gehirn  entsteht  dadurch,  dasa  entwickluogs- 
j^bige  ßandwuriDeier  in  (lad  Gehirn  eindringen  iind  sieb  daseibat  2U  Finnen  ent- 
wickeln. Die  Hauptvorbedingung  ist,  dasa  reife  Bandwunneier  in  den  Magen 
gelangen  und  Zeit  finden,  in'a  Gewebe  und  die  Biut-  und  Lymphbahnen  des  Ver- 
dauußgstractus  einzudringen.  Delore  und  Boneomhe  zählten  bei  eint^tn  Individuum 
3000  Cysticercen,  deren  sie  III  in  der  Cavität  des  SchAdela  sahen.  Im  iiehirn 
bevorzugen  die  CyaticerceD  aDZweifelbaft  diejcurgen  Theile,  welche  am  gefäaa- 
retchalcn  sind ;    OrceshirDrinde  ^   Pia  mater ,   Plexus.    KÜCHENMEISTER  fand  in 


88  Fällen  49iiiaL  Oystideroen  io  den  Hirnhäuten  (Pia  mater  und  ATÄChnoidea  34mft,l), 
59ma1  an  der  GebirooberäAcbe ,  41mal  in  der  RindensnbaUnz  ^  IDmal  in  der 
Marksnbatanz ,  l8mal  in  Ventrikeln  und  Aquäduct,  17inal  in  Streifenhflgel  und 
vorderer  Commiaatir^  15mal  ia  Sebhügel  und  g^rauer  Commissur  etc.,  I8mal  im 
Kleinhirn.  Die  Invasion  kommt  vorzug'äweise  im  reiferen  Lebensalter  vor  und 
iet  beim  männlichen  Geschlecht  viel  häufiger  als  beim  weiblichen.  Die  Oysticercen 
ünden  sich  im  Gehirn  entweder  vereinzelt  oder  in  grösseren  Massen  und  treten 
dann  meist  auch  in  anderen  Organen  auf,  ä.  B.  im  Unterhautaellgewebe,  unter 
der  Zunge,  im  Auge  ete.  Sie  erscheinen  als  kleine,  ziemlich  durchsichtige  Bläschen, 
welche  eine  derbere  bindeg'ewebig'e  Kapsel  trafen  und  die  Anlage  des  Kopfes  lu 
ihrem  Innern  durchgchimmem  lagsen.  Manchmal  erscheint  die  Kapael  schalig 
aus  freien  Lamellen  zarterer  pflasterepitbekrtiger  Zeilen  zuaammen^esetzt  (Dellbh). 
In  selteneren  Fällen  fehlt  auch  die  Hülle  und  es  erscheinen  die  Oyeticercua- 
entwicktungüu  als  traubenförmige,  sehr  zarte,  die  GefÄsse  und  Nerven  locker  um- 
fai^aende  Gebilde,  in  denen  ein  Kopf  eelteuer  zur  Entwicklung  gelangt.  Dieselben 
Süden  sich  zumeist  an  der  ßaais  und  zwischen  den  Windungen  des  Gehirns,  Eine 
fi^eie  Entwicklung  der  Cysticercen  in  den  Ventrikeln  kommt  ebenfalls  vor.  Die 
Hirnfinnen  sind  erbsen'  bis  bobnengross,  eeltener  grösser,  und  haben  eine  exquisite 
CoQtractiiität.  Ihre  volle  Reife  erfahren  sie  in  circa  3  Monaten,  ihre  Lebensdauer 
Süll  bis  6  Jahre  betragen,  Dae  Absterben  beginnt  mit  Welk  und  Trübwerden 
und  Verscbrumpfen  der  Blaeen ,  an  deren  Stelle  Bich  spftler  verfettete,  mit  Kalk- 
B&lzen  imprä^nirte  Massen  finden,  in  denen  der  Nachweis  von  Haken  und  Haken- 
kränzen  gelegentlich  vor  Verwechslungen  mit  andern  regressiven  Metamorphosen 
sichert.  Die  Hirnsubstanz  erscheint  in  der  Umgebung  der  Hirnfinnen  unverändert, 
oder  leicht  ^clerosirt  oder  erweicht  und  bisweiten  mit  kleinen  Extravasaten  durchsetzt. 
Die  Hirnhäute  sind  meist  getrübt  und  mit  entzündlichen  Residuen  versehen,  die  Vea* 
trikel  in  der  Begel  ausgedehnt,  das  Epeodym  verdickt  und  oft  gekernt.  Jedenfalls 
disponiren  Cysticercen  m  ander weitigeu  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Was  die  Symptome  betrifft,  so  wird  es  wohl  sehr  schwer  sein,  ein  Urthdl 
darüber  zu  f&llen ,  wie  vtele  Fttlle  von  Hirnännen  symptombs  verlaufen.  Kücu£!<- 
MEISTEK  rechnet  aus^  dasa  von  seinen  88  Fällen  16,  also  18*^/ü»  symptomlos  ver- 
laufen  sind.  Diese  Angabe  dürfte  jedoch  zu  manchen  Bedenken  Veranlassung 
geben.  Unzweifelhaft  ist  allerdings,  dasB  Cysticercen  im  Gehirn  nicht  nothwendig 
schwerere,  in  die  Erscheinung  fallende  Symptome  zu  setzen  brauchen  Es  kommt 
fttr  die  Symptome  ausserordentlich  viel  darauf  an ,  wo  und  wie  rasch  sich  ein 
Cysticercus  entwickelt,  wie  er  seine  Nachbarschaft  beeinflusst,  wie  stark  und 
welches  Gefäss  er  drUckt  und  wie  lebhaft  ersieh  selbst  bewegt.  Deshalb  braucht 
auch  die  Intensität  der  Symptome  nicht  im  geraden  Verhaitniss  zu  der  Grösse  der 
gesetzten  anatomischen  LäBion  zu  stehen.  Die  gewühntichen  Symptome  sind: 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfweh,  Schwindel,  geistige  Unlust,  Anenergie, 
gemüihliche  Depression,  Gedächtnisaachwäche ,  Funkenaehen,  Doppeltsehen,  Sob- 
schwäche ,  Rauschen  auf  den  Ohren  etc.  Manchmal  besttlit  auch  Schlafsucht, 
seltener  andauernde  Aufgeregtheit.  Sehr  hüu%  kommen  Epilepsie  und  Geistes- 
krank hetten  vor,  welche  letztere  Qt\  mit  Lähmungs-  und  Reizerscheinnngen, 
halbseitigen  KrAmpfeD ,  Muskelzitteni  etc.  verbunden  sind.  Die  Häufigkeit  und 
Heftigkeit  der  epileptischen  und  epileptoiden  Zufälle  eutspricht  der  fortgesetzten 
Irritation  ,  welche  vom  Sitze  der  sich  entwickelnden  und  bewegenden  Cysticercen 
ausgeht,  und  die  Lähmungen  sind  bedingt  durch  die  mehr  oder  weniger  directe 
Inanspruchnahme  der  motorischen  Centren.  Die  häuOgen  PeycliDsen  sind  mehr  auf 
die  Alteratton  der  Gesanimternährung  des  Gehirns  zurückzuführen ,  wie  sie  durch 
Steigerung  des  eudocrauit^lon  Druckes,  durch  die  Veränderungen  in  Hirnhäuten  und 
Ependym,  sowie  durch  Entwicktuiip:  des  HydrocephaLus  bedingt  werden. 

Die  Diagnose  stützt  sich  darauf : 

1.  daes  dor  BefaUene  bandvmrmkrank  war  oder  mit  Bandwnrmkranken 
näher  verkehrte ; 


2.  daae  der  Befallene  au  amderen  Körper^telleti  (Haut,  Axige^  unter  der 
Zimge)  OystieerceD  erkennen  LiUstj 

dass  epileptische  und  epüeptoide  ÄnfflEle  mit  rasch  eich  steigernder 
Intensitfttf  mehr  oder  weniger  mit  Lähmungen  bestimmter  Muskelgruppen  auftreten  ; 

4.  daaa  dies©  Anfillle  im  reiferen  Älter,  ohne  heredititre  AnUge,  ohne 
andere  prädisponirende  Factoren:  SchädelverletzuDgen ,  fiyphilia,  Hera-,  Gefaea- 
und  Nierenkrankheiten,  eraohemen. 

Selten  wird  man  atif  sämmtliche  Momente  die  Diagnose  begründen  können 
und  so  wird  es  wohl  oft  bei  einer  WahrecbeinUchkeitödiagnoee  bleiben.  Die  Prognoae 
tat  nicht  absolut  ungüuatig.  Genesung  tat  nicht  uamdglicb,  wenn  die  Cysticercen 
abfiterbeo,  ohne  das  Nervensyetem  zu  gewaltig  erschüttert  zu  haben. 

Die  Therapie  ist  lediglich  gegen  die  in  den  Vordergrund  tretenden 
Symptome  gerichtet,  Bromkalium  hi  ftlr  die  Behandlung  der  heftigen  epileptoiden 
Zufälle  nicht  zn  entbehren. 

2.  Echinoco(scen  kommen  in  der  Schädelhöhle  weit  aeitener  vor  als 
in  anderen  Organen,  namentlich  in  Leber  und  Lunge  (vergK  Echinocoecen- 
krankheit,  V,  pag*  523}.  Die  Echinococceneolonien  bilden  meist  grÖBsere, 
zuweilen  aus  mehrfachen  eommunicirenden  Hohlräumen  zusammengesetzte  Cysten, 
die  eine  klare  aerüae  FlUsaigkeit  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Tochterhiaeen 
enthalten.  Die  Umgebung  ist  in  der  Hegel  durch  Druck  atrophirt  oder  entzünd- 
lich verändert.  In  einzelnen  Fällen  können  die  Cysten  einen  ganz  enormen 
Umfang  erreichen ,  eine  ganze  Hemisphäre  ausfüllen ,  aogar  —  namentlich  bei 
Eindem  —  in  den  Knochen  hineinwachsen  und  nach  Verdiinnung  und  Perforation 
deaaelben  als  hervorragende  flueluirende  Geachwülate  zu  Tage  treten.  Die  Function 
kann  in  derartigen  Fftllen  die  Diagnose  sichern ;  auch  kann  ea  hier,  wie  beobachtet 
wurde,  durch  Aufbruch  nach  aussen  zu  einer  Art  von  Spontanheilung  oder  wenigstens 
zeilweiser  Besserung  kommen.  Die  Symptome  endocrauieiler  Echinococcencyaten 
sind  im  Uebrigen  die  der  Tumoren  von  entsprechender  Localisation  und  eot- 
sprechendem  rmfange;  doch  sind  auch  hier,  wie  bei  den  Cysticercen^  motorische 
ReizerächeinuDgen  in  der  Form  allgemeiner  oder  partieller  epikptiformer,  chorea* 
tischer  d,  s,  w,  Convulsionen  besonders  loaasgebend.  Von  der  Therapie  gilt  daB^ 
seLbflf  wie  von  der  des  Cyaticercue.  Eulflnbur^. 

IV.  Syphilis,  Tuberkulose.  GehlrnflyphlUs.  Die  erste  Beschrei- 
bung einer  sypliilitischen  Localisation  in  den  Corpora  mamiUaria  rührt  nach 
H£UBN£a  von  Ba^lloniüs  (Baillon)  aus  dem  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  her. 
Der  Name  Gamma  kommt  gleichfalls  im  17.  Jahrhundert  schon  hei  Guarinoni 
vor;  weitere  Andeutungen  über  den  Zusammenhang  von  Nervenleiden  mit  Syphilid 
Enden  sich  in  den  Mohgaöni 'sehen  Briefen.  Hunteb's  Autorität,  welcher  die 
Erkraukangsfähigkeit  des  Gehrrnes  an  Syphilis  bezweifelte,  hinderte  für  lange  Zeit 
die  Entwicklung  der  Kenntnis^  dieses  Gegenstandes  ^  bis  durch  die  Untersuchungen 
von  Laixemand,  SCHüTZRNBEHßER,  ViHCUOW  die  Lehre  von  der  Hirnsyphilis  befestigt 
und  durch  die  Mittheilungen  von  Leon  Gros,  Lanckkeaux ,  Zambaco,  Jaksch 
weiter  entwickelt  wurde.  Eine  grosse  Förderung  hat  sie  durch  die  HBiifiNEE^schen 
llDterBQchnngen  über  die  Erkrankung  der  Uirnarterien  bei  Syphilis  erfahren. 
Ll'STGAATGN  bat  tn  jüngster  Zeit  besonders  charakterisirte  Bacillen  in  einem 
periostalen  Gumma  des  Scheitelbeines  und  in  einer  gummüsen  Auflagerung  der 
Dura  gefunden,  welche  mit  den  von  ihm  in  anderen  syphilitischen  Neubildungen 
und  in  dem  Secrete  syphilitischer  Geschwüre  aufgefundenen  Bacillen  übereinstimmen. 
Doch  ist  deren  Züchtung  noch  nicht  gelungen  und  der  Nachweis  ihrer  Speciiicttäc 
Doch  nicht  erbracht.  Mit  dem  letzteren  würde  notbwendigerweise  ein  wichtiger 
Fortschritt  in  der  Lehre  von  der  Hirnsyphilis  erreicht  sein. 

In  patbologiach-anatomiBcher  Beziehung  äussert  sich  die 
Oehirnayphilig  entweder  in  der  Entwicklung  besonderer  syphilitisober  Neubildungen 
(Gummata  oder  Syphilomei  in  den  Hüllen    des  Gehirnes  und  ^  meist  von  diesen 


ausgehend ,  la  der  RindeD- ,  sehr  selten  id  der  MarkaubsUinz  des  letzteren ,  oder 
69  kommt  zu  einer  eigenthümlicben  Wanderkrankuog^  der  Himarterien  mit  Ver- 
engerung und  Obliteration  oder  Thrombose  der  letzteren ,  und  lu  cooficcutiven 
EruÄlirungaBtflrungen  kleinerer  oder  grösserer  Hirnabschoitte  oder  es  entwickeln 
aicb  endlich  ohne  nacbwetsbare  hifltologiach-speoifiache  Veränderung  Entzündunga- 
und  ErweichuDgsberde  im  Gehirne  (reap.  seinen  UÖlLeD). 

Daneben  giebt  es  Fälle^  wo  eine  syphilitische  Affection  der  SchädeLknochen 
durch  Druck  oder  Eiterung  zu  FunctionsstöruDge»  und  aiiatomitjcher  VerÄnderuog 
des  Centrakrganes  führt,  und  endlich  sotc-be  Fälle ,  wo  hochgradige  Functions- 
störungeü  des  Oentralorganes  in  nachweiBbarem  ZuBammenhange  mit  syphilitischer 
AUgemeininfection  beatanden  hatten,  ohne  daa«  mittelst  der  bieherigen  Untersuchunga- 
tecböik  entsprechende  Teiturv  er  Änderungen  naehgewieaen  werden  konnten. 

Die  syphilitische  Neubildung  stellt  sif^h  als  eine  masBenhaTte  Einlagerung 
von  Ruijdi&ellen  und  Kernen  neben  Spindel-  und  Sternhellen  in  die  ßindegowebe- 
maacben  des  erkrankten  Organea  dar.  Dort^  wo  die  letzteren  weiter  sind ,  kann 
die  Geschwulst  eine  Art  von  Alveolartextur  darbieten  und  ist  weicher  von  Con- 
aistenz.  Einlagernng  der  Rundzelleu  in  enge  Bindegewebsapalteu  Uaat  die  Geschwalst 
feeler ,  wie  schwielig  erscheinen.  In  der  Dura  hat  sie  meist  eine  feste,  in  den 
Subarachnüidealräumen  eine  weiche  Consistcnz.  Vielfaeb  BcLIiessen  sich  an  die 
Neubitdung  difiuse ,  chroniBoh-entzündliche  Veränderungen  an,  welche  tu  den  für 
Syphilis  der  Hirnhäute  eehr  charakleriatischen  Verwachaungen  der  letzteren  führen. 
Greift  die  Geschwulst  auf  die  Hirnrinde  über,  so  stellt  sie  eine  fast  homogene 
Masse  dar^  in  welcher  die  Grenzen  von  Dura,  Arachuea,  Pia  und  Htrn  nicht  mehr 
KU  unterscheiden  sind.  Der  apecifiscbe  Charakter  des  Processea  sowohl  als  ins- 
besondere die  Wanderkrankung  der  zuführenden  Arterien  und  die  Beeinträchtigung 
des  Lumens  der  letzteren  fuhren  zu  einer  bc^^onderen  Neigung  der  GeecbwulH- 
elemente  zu  fettigem  Zerfalt  und  tw  Necrose,  So  kommt  ea  tbeils  zur  Entwicklong 
gelber,  käsiger  Streifeben  und  Aedercbeu  in  der  grauen,  weichen  GeschwuIslniÄSse^ 
tbeils  entwickeln  f^ich  in  derselben  grössere,  zuweilen  ziemtich  scharf  umscbriebeno 
und  gleicbBam  abgekapselte,  käsige  Knoten,  dte  mtkroBkopiach  eine  geOl{}slose, 
gleicbmÄsflig  kernige  Masse  darstellen ,  ans  welcher  sich  beim  Zerzupfen  mehr 
minder  veränderte  Reste  der  ursprünglichen  Rundzelten  freimachen  lassen.  Neben 
diesen  findet  man  Fettnadeln^  Blutpigmentreate  und  an  den  Rändern  der  Geschwulat 
Fetlkörncbenzellen.  Die  Umgebung  der  Geschwulnt  zeigt  noch  Reete  des  weichen, 
graurötblichen  Granulationsgewebes  oder  Zeichen  chroniecher  Entzündung,  lat 
Hirnsubatanz  in  die  Geschwulst  einbezogen«  so  zeigt  die  Umgebung  der  letzteren 
weisse  oder  rot  he  Hfrner  weich  ung. 

Aueh  diffuse  Formen  solcher  Erkrankung  bat  man  beobachtet  und  ata 
gummatöse  Meningitis  bezeichnet.  Ln  einigen  Ffttlen  bat  die  Verbreitung  des 
ProceBsea  in  Form  miliarer  Knötchen  stattgefunden  (Enqelstedt  ,  Leon  Gros^ 
Lanceheaux).  Aeusserst  selten  scheint  das  Syphilom  in  der  HirnsubatanÄ  selbst 
zu  beginnen.  Heilt  der  Process,  warn  eher  bei  flilclienhafter  als  bei  umschriebener 
LocaUsation  zu  erwarten  ist  ^   &o  bleiben  ausgebreitete  narbige  Schwielen  zurück. 

Die  Erkrankung  der  Hirnarterien  (Viechow,  Heubser,  Baumgähten) 
geht  sowohl  von  der  Inttma  als  von  der  Advi^ntitia  aus.  Zwischen  F'eneatrata 
und  Eüdüthel  entwickelt  sich  eine  Wucherung  endothelialer  Zellen,  welche,  sieh 
stetig  verioehrend,  in  ein  verfilzte«,  aus  Spindel-  und  Sternzelleii  zuaaramengesetztea 
feales  Bindegewebe  übergehen.  Dieses  erfährt  von  den  Vasa  cahorwm  her  eine 
Einwanderung  von  Rundzellen  und  stellt  endlich  ein  den  Syphilomen  anderer 
Stellen  ähnliche»  Granulafionsgewebe  dar.  Durch  Wachatbum  des  letzteren  nach 
dem  Lumen  der  Arterie  zu  wird  die  Gefäaswand  anfangs  halbmondförmig,  später 
im  ganzen  Umfange  verdickt  und  diL'  Lichtung  bis  zur  Obliteration  verengert. 
Auch  AdventUia  und  Media  betheiligen  »ich  an  der  Wucherung;  nach  Baumgaetejt 
die  erster«  in  hervorragender  Weise.  EWALD  uod  FriediAndkk  haben  den  specifisch 
syphilitischen  Charakter  dieser  Arterleuveränderung  angezweifelt  und  RUUPF  die 
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Beth&Uigung  der  iDtima  als  secuudär  bezeichnet  uad  den  Proceaa  der  Haupteacbo 
nach  in  die  Vasa  vasorum  verlegt.  Derselbe  sei,  da  die  entsprechenden  Gewebä- 
veränderungen  auch  olme  Syphiiis  vorkomtDen,  nicht  ala  typisch  syphilitischer  auf* 
ZufaH^n«  Rü^PF  verljii]g£  den  Nachweis  differenzirter  Mikroben ,  welcher  in  den 
von  ihm  unterBUchten  Fäjlen  trotz  Anwendung^  der  SpaltpilitingirungeQ  nicht 
gelungen  war.  Indeas  steht  zu  hoffen,  daas  auch  diese  LUcke  der  pathologisch- 
anatotniaehen  Diagnose  in  Bälde  beseitig't  wird  ^  wenn  auch  LusTG&ETEN'ä  oben 
erwähnter,  von  Dot;TRELEPO>JT  und  Schütz  bestätigter  Befund  besonders  charakterl- 
Hirter  Bacillen  in  ByphilittBchen  Neubiidua^en  nud  äecreten  durch  den  Alvare^ 
und  Tävel  ,  sowie  Klempeeee  und  Matter.stock  gelungenen  Nachweis  von  in 
ihrem  Filrbungsrerhaltea  gleichgeart^tcn  Bacillen  im  Smegma  proepuitale  Gesunder 
in  «einer  Beweiskraft  erechtittert  worden  isL  Soviel  steht  fest,  dass  sich  die  von 
Hbcbnek  gefundenen  Artenenveränderungen  in  einer  Zahl  von  SyphiUäfftlien  vor- 
gefunden hnben ,  bei  denen  andere  Ursachen  ähnlicher  Arterienerkrankung  auBzu> 
schtlossen  waren;  ao  B.  in  einem  Falle  von  Csiabi  bei  einem  lomonatlichen 
Mftdchen^  das  die  ersten  Erscheinungen  der  Lues  *>  Wochen  nach  der  Geburt  dar- 
geboten hatte,  und  bei  dem  es  bis  zu  vollständiger  Obliteration  basaler  Arterien 
nebst  Thrombosirung  gekommen  war.  Kann  nun  einerseits  Über  die  häufige  Coinoidenz 
dieser  Art  von  Arterälia  mit  syphititiacher  Erkrankung  kein  Zweifel  beeteben,  so 
giehi  dieselbe  andererseita  eine  entsprechende  Erklärung  für  das  AtiHreten  von 
plötzlichen  Thromboeen  grösserer  Gefaasäbezirke  im  Gehirn  bei  Luetischen,  mit  den 
entsprechenden  AuefalUerscbeimingen  (Aphasie,  Hemiplegie  u.  s.  w,)  für  die  dadurch 
berbdgeführle  lachämiBcbe  Erweichung  und  Kecrose  umschriebener  Hirnpartien^ 
e&dlich  aber  auch^  soweit  nur  partielle  Verengerungen  kleiner  Arterien  und  dadurch 
herbeigeführte  vorübergehende  Stockungen  der  Blutaftule  in  Frage  koTninen,  für  die 
Häufigkeit  und  Flltchtigkeit  gewisger  ganz  umschriebener  Muskellähmungen  im 
Verlaufe  der  luetischen  Hiiiterkrauhung. 

Aehnliche  Erkiankuugen  der  Geffiaawaud  aeheincn  Übrigens  auch  in  den 
Venen  vorzukommen,  wenigstt-na  fand  GßEJFF  eine  solch«  P/thhitts  obliteranSf 
wie  an  anderen  Kürperatellen  auch  ScHürrEL,  Fhiedländeh  und  BiRCH-HmsCBFELD 
(Nabelvene  des  neugeborenen  syphilitischen  Kindes), 

Wae  nun  die  Falle  von  einfachen  EntzUndungs-  und  Erweichungs-  oder 
AbsceBsherden  im  Gehirn  bfi  syphilitischen  Erkrankungen  betrifft,  so  sind  diese 
nicht  häufig  (unter  löO  Fällen  von  Hlrnayphilis  BOmnI),  und  es  geht  aus  einer 
von  IlErBNKB  angffifclltcn  kriti&chen  Untersuchung  der  bisher  lieobachleJcn  Pflll© 
hervor,  dass  aich  auch  hei  ihnen  die  Kntwicktung  kleiner  Gummaknolen  oder  die 
Coexiatenz  einer  Wanderkranknng  der  zuführenden  Arterien  nicht  mit  BeutimmthelC 
BUS8chlieasen  Iftsst. 

Die  Fülle  endlich  i>bne  nachweisbare  anatomische  Veränderung  bieten  eine 
besondere  EigenthUmlichkeit  des  klinischen  Verlaufes  dar^  welcher  in  vielen  Stücken 
an  die  paraiyti&che  l>emt-nz  ennnert,  ja  derselben  vielfach  frappant  ähnlich  iat. 
Sowie  nun  bei  diesem  Zustande  erat  die  vorgeschrittene  Technik  der  letzten  Jahre 
besondere  Veränderungen  nachgewiesen  bat  (Veränderungen  in  den  GefÄssen,  Schwund 
von  ÄflsoctationHfHsern,  TrczEK),  so  wird  wohl  auch  fflr  die  Hirnerkrankung  bei 
syphilitischer  Demenz  die  Auffindung  positiver  anatomiacher  Befunde  aioht  aus- 
bleiben (Anfänge  dazu  sind  bereits  vorbanden). 

Was  nun  den  klinischen  Verlauf  der  Oehirnsyphills  betrifft,  so 
bietet  derselbe  ein  äusser^^t  buntes  Bild  von  Erscheinungen  dar,  wie  dieses  bei  der 
eben  beschriebenen  Vergchiedenai-tigkeit  des  Auftretens  der  Krankheitsproducte  im 
Centraiorgane  leicht  begreiflich  iat.  Man  muas  in  dieser  Beziehung  rasch  und 
langsam  verlaufende  Fälle  unterscheiden  und  kann  nach  dem  Vorwiegen  gewiBser 
Er*<cheinuDgeu  verschiedene  Typen  der  Erkrankung  aufstellen.  Die  deutscheu 
Autoren  begnügen  eich  meist  nach  HfiüBXEß's  Vorgange  mit  drei  Haupttypen, 
deren  erster:  ,^payehieche  Störungen  nait  EpÜepaien,  unvollkommenen  Lähmungen 
und  terminalem,  meiat  kurzdauerndem,  comatösem  Zustande:"  der  zweite:  „echte 


apoplectische  Ättaken  ^  mit  nachfolgender  Hem[pleg:ie  ia  Verbindung  mit  eigen- 
tbUmlicheDi  in  mehrfachen  Episodeo  wiederkehiQDden  BomDoienten  Zuständen^  \ielfach 
halbseitige  Reizerscheinungen ,  gewöhnlich  gleichzeitig  tUrünervenlähmungen  dar- 
bietet/' während  der  dritte:  ^^äbnlich  dem  bei  der  Dementia  paralytica  vor- 
kommenden Symptomeacotnplex  verläuft.^  Diese  Eintheiluag  h&t  nicht  nur  den 
Vorzug  der  Einfachheit,  sondern  besopdera  den  einer  ohneweiters  in's  Aug« 
springenden  Correapondenz  mit  dem  aDatomischen  Befunde  der  SyphUombildun^, 
der  ArterienerkrAnkung  und  der  zu  Bupponirenden  diffusen^  anatomisch  noch  nicht 
näher  bekannten  Veränderangen  der  Kinde  (wie  bei  der  Üemeni;).  Doch  läast  es 
sich  nicht  leugnen ,  dass  neben  diesen  Grundtypeu  zahlreiche  ModiHcationen  des 
ktiniflcben  Verlaufea  mdglich  sind  und  auch  wirklieh  vorkommen.  Dasä  dem  so 
sein  mUäse,  ergiebi  Bich  ja  mit  Nothwendigkeit  aus  der  verschiedenartigen  Com- 
hination  der  eingangs  erwähnten  anatomiaehen  Veränderungen,  aus  der  verschiedenen 
Reihenfolge  y  in  welcher  diese  auftreten  und  aus  dem  Umstände ,  daa»  die  v  er- 
scbiedetJgten  Theile  des  Centratorganes  bald  in  grosserer ,  bald  in  ktt>inerer  Aua- 
dehniing  Sit£  der  Locaiisation  sein  können.  Ans  diesem  Grunde  werden  auch  im 
Krankheitsbitde  bald  die  Herderacheinungen  vorwiegen^  wenn  es  sich  um  Verschluss 
einzelner  grösserer  Arterienäste  oder  um  da^  Auftreten  umschriebener  Knoten  etwa 
in  den  Centralwindiingen  oder  anderen  funclionell  wichtigen  Partien  handelt^  oder 
es  werden  die  altgemeinen  Hirnerscboirinngcn  eine  grössere  Rolle  spielen  ,  wo 
entweder  eine  mehr  extensiv  ausgebreitete  als  intensive  Arterienerkrankung  oder 
eine  ausgebreitete  Meningealatfection  vorhanden  iat  und  zn  mehr  oberHüch liehen 
ErnährungßstÖruDgen  ausgebreiteter  Eindenbezirke  geführt  hat ,  oder  wo  wieder 
Tumoren  von  ganz  besrmderer  Ansdehnung  oder  mehrfacher  Zahl  im  Schädelinnern 
raumbeengend  wirken.  Zu  den  von  der  ur.-^prtlugtiehen  syphilitischen  Erkrankung 
der  Hiritäübdtanz  oder  der  Meningen  herrllbrendeti  unmittelbaren  Manifestation  der 
Himlues  können  sich  femer  secundäre  und  indirect  mit  der  Syphilis  zusammen- 
hängende Erscheinungen  gesellen,  welche  durch  G«l'äsaobturation  gewisser  Hirn- 
partien oder  dtirch  b^morrbagische  Herde  oder  endlich  durch  die  bekannten 
absteigenden  secuodären  Degenerationen  bedingt  sind  und  an  eich  in  keiner 
Weise  von  den  bei  Nichtayphilitikern  auftretenden  gleichartigen  Verfindeningeu 
abweichen.  Diese  letztere  Unterscheidung  Ist  übrigens,  beiläußg  gesagt,  praktisch 
YOn  hüber  Wichtigkeit;  sie  erklärt ,  warum  manche  F'fille  Byphilitischer  Uirn- 
erkrankung  durch  ein  specißsches  antiluetiscLes  Heilverfahren  protnpt  beeio^usst 
werden ,  während  dieses  gegen  andere  im  Verlaufe  der  Hirnsypbilis  auftretend« 
Erscheinungen  volbländig  wirkungslos  bleiben  mnsB.  Weiche  Syphilome,  die  noch 
nicht  aus  dem  Zustande  des  Granulattonagewebea  in  jenen  der  Verkäamig  über- 
gegfti^gen  sind,  ferner  hochgradige  Arterienverengerung  und  die  dieselben  beglei- 
tenden Erscheinungen  werden  aufaolcliem  Wege  zu  beseitigen  aeinj  Hirnerweichungen, 
frische  Hämorrbagien  und  hftmorrhagfsche  Cysten  u.  3.  w.  ^  auch  wenn  sie  dareh 
ursprünglich  syphilitische  Erkrankung  herbeigeftlhrt  sind,  nicht. 

Bei  dieser  Mannigfaltigkeit,  welche  die  Hirnsyphilis  in  ihren  Erscheinungea 
darbieten  katm,  hat  Fochnteb  eine  Uulerabtheilung  derselben  uach  den  initialen 
Fonnen  verBuebt.  Obgleich  diese,  wie  der  letztere  Ausdruck  zeigt,  keinen 
durchgreifenden  Unterschied  zur  Grundlage  bat,  so  ist  ihr  docb  ein  praktischer 
Werth  nicht  abzusprechen ,  weil  damit  dem  Arzte  ein  Weg  an  die  Hand 
gegeben  wird,  sich  vor  dem  Uebcr&ehen  oder  der  irrtbütnlicben  Deutung  der 
Byphilitischen  ßirnerkrankungen  zu  bewahren ,  indem  seine  Aufmerksamkeit 
von  vorneherein  auf  die  ersten  prägnantesten  Krankheitserscbeinungen  geleitet 
wird.  Die  frühzeitige  Sicherheit  in  der  Erkennung  sypbililiecher  Hirnerkrankung 
ist  aber  um  so  folgenschwerer,  weil  von  ihr  gar  oft  die  Erhaltung  dej^  Lebens 
des  Individuums  abhängt* 

FOüenier's  6  Initiniformen  sind:  1.  Die  cephalalgische ;  2.  die  con* 
gestive ;  3.  die  convnlsive  oder  epileptische;  4,  die  aphasische;  5.  die  mental«; 
6.  die  paralytische.    Von  diesen  deckt  sich  die  dritte  mit  Heubner's  erster,  did 


vierte  und  Bechste  mit  Heubnee's  zweiter,  die  fünfte  mit  Hbitbskh's  dritter,  <!ie 
erste  und  zwt'ite  kf^noeD  nU  Vorläufer  der  übrigen  Torkommen  Fa^at  man  nun 
die  Art  und  Weise  in^s  Au^e,  die  SypbiliB  der  Organe  dea  Scbädeliitneri]  ia 
die  ErßcbeiniiDg:  tritt,  so  hat  man  es  bald  mit  einem  plE^tzlicben  (Iclua)  Zustande- 
kommen schwerer  funotionelier  Störungen  zu  thun,  bald  geben  durch  längere  Zeit, 
durch  Monate,  flelbst  Jahre  Vorläufer  voraus.  Zu  den  letzteren  gehört  vor  Allem 
ein  aasaerordentlich  intensiver ,  diäfu&er  oder  auf  den  Scheitel  locali§irter  Kopf- 
schmerz ^  der  entweder  Tag  und  Nacht  andauert  oder  niancbtnal  gerade  in  den 
Nachtstunden  am  allerheftlgsten  ist  (Forme  c4phalalgique  Fourntbh's).  Dieser 
Kopfsehmerz  weicht  keiner  der  gegen  ein  aolchea  Symptom  ilhltchen  Verfahrnnga- 
weisen,  mit  Auanahme  einer  rechtzeitigen  antiliietiechen  Behandlung  und  es  ist 
darnm  umgekehrt  eine  gegen  titerapeutäache  Angriffe  ao  reaistente  Cephalalgie  im 
hohen  Grade  aypbilitigeben  Ureprungeg  verdächtig,  wenn  nicht  positive  Zeichen 
einea  Hirntumors  (Stauungapapille  y  flerderscbeinungenj  vorliegen.  Aber  auch  in 
dem  Letzteren  Falle  wird  man  die  M^^glichkeit  eines  syphilitischen  Hirntumora  in'a 
Auge  fassen  mllaaen.  Neben  dieaem  Symptom ,  aber  atich  imabbängig  von  dem* 
aelben,  fUllt  manchmal  eine  auffallende  Veränderung  in  den  psychischen  Functionen 
des  erkrankten  Individuums  auf.  Frtlher  ruhige  Menschen  werden  reizbar,  energische 
tinsicber  und  unalät  in  ihrer  Handtungsweiae  ^  dabei  nimmt  die  aexueÜe  Potenz 
entweder  ab  oder  es  zeigt  sich  ungewühnliobe  sexuelle  Erregung,  ein  GefUhl  allge- 
meiner Schwäche,  Kraftlosigkeit  bemächtigt  sieb  dea  Kranken,  daa  aber  nicht 
an  unterbrochen  anhält,  sondern  grosse  Sehwankungen  der  Intensität  zeigt;  die 
Geaichtsfarbe  wird  fahl,  der  Ernährungaznstand  schlecht,  auch  wohl  die  Verdauunga- 
functiüuen  geat5rt,  durchwegs  vage  Eracheiniingen,  welche  an  und  fUr  sich  in  dea 
verschiedenaten  Zuständen  vorkommen  kennen ,  welche  aber  bei  den  EigentbUtn- 
lichkeitett  eines  besonderen  Falles,  z*  B.  Hyphüitiachen  Antecedentien,  wiederholten 
Aborten,  Nnrbeöj  Periostiten  ii.  w.  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Gehirn  als  daa 
möglicherweise  specifisch  erkrankte  Organ  lenken.  Wird  nun  eine  antiluetisehe 
Behandlung  eingeleitet,  so  öchwindeo  diese  Erscheinungen,  wenn  sie  von  Syphilis 
abhängen  f  rssch ,  sie  peraiatiren  oder  werden  schlimmer,  wenn  sie  aus  anderen 
Ursachen  entspringen.  Frilgt  man  sich,  was  etwa  dieaen  Symptomen complei  herbei- 
führen  kOnne^  so  ist  ea  evideitt^  dass  es  sich  in  diesem  Zeiträume  noch  nlelit  um 
horhgradige  Testtirveriiöderung  im  Gehirne^  wohl  aber  um  zeitweilige,  durch  bereits 
begiunende  Gefäaserkrankuug  herbeigeführte  Anämie  grösserer  iltrnabachnilte  handeln 
mflsse.  Mitunter  wieder  tinden  sich,  wie  Lang  nachgewiesen  hat,  frühzeitig  Zustände, 
welche  einer  leichten  Meoingealrei^UDg  zu  entsprechen  acheinen.  Nun  kommt  es, 
manchmal  erst  naeb  monatelangem  Bestände  solcher  Erscheinungen,  häußg  früher, 
lU  dem  Auftreten  pasaagerer  LähmuMgen  und  Parästhesien.  Eine,  wenige  Minuten 
lang  dauernde,  aphasische  Sprachstörung,  eine  ebenso  vorübergehende  oder  nur 
eine  Nacht  oder  1—2  Tage  anhaltende  Monoplegie  einer  Eitremität,  oder  eine 
Levatorlähmungi  oder  eine  voröbergehende  oder  länger  dauernde  Mydriaae  eines 
Auges  f  ein  schlafferer  Zug  in  einer  Gesichtsbälfte ,  von  Facialpareae  abhängig, 
verrathen  eine  stärkere  Ernährungsstörung  der  betreffenden  Hirnpartien  (Central- 
Windungen^  REiL'sche  Insel,  Hirnatiel  u,  dergl.).  Auch  hier  kanu  es  noch  nicht  zu 
einer  stärkeren  Texturerkrankung  des  Gehirnes  gekommen  sein ;  aber  einzelne 
grössere  Arterienäate,  meistena  im  Bereich  der  ÄHfria  fossae  Si/lmi,  oder  den 
Basalarterien  angehörend,  sind  durch  syphilitische  Arterienerkraukung  stärker  ver- 
engert und  in  ihnen  hat  etwa  eine  grössere  Stockung  der  Blutsänle  stattgefunden, 
die  sich  rascli  wieder  ausgeglichen  bat.  Nach  mehrfacher  Wiederholung  solcher 
Zustände,  mitunter  immer  au  derselben  Stelle  z.  B*  wiederholte  tranaitorische  Mono- 
plegien desaelben  Armes  oder  wiederholte  transitoriache  Hemiplegteu  derselben 
Seite,  oder  nach  wiederholten  ähnlichen  Funotionsstc^rungen  verschiedener  Nerven- 
gebiete, kommt  es  nun  eines  Tages  zu  einer  pl5tzljchen  intensiven  und  dauernden 
Hemiplegie,  Monoplegie,  Lähmung  einzelner  Augennerven,  oder  Lähmung  nur  ein- 
Keiner  Zweige  eines  bestimmten  Nerven. 
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Gerade  der  letztere  Unkstaud  ^  die  diflsociirten  Lähmuagen.  sind  für  die 
gypbilitiBche  Erkrankung  im  hoben  Grade  charakteriatisch.  Diese  VertbeiLuag*  der 
LÄhmungen  nun  kann  verschiedene  Ursachen  haben:  entweder  ist  daa  Gebiet  einer 
grösseren  Endarterie  vollständig'  verlegt  wi>rden  —  der  hÄufigste  Falt  im  Bereiche 
der  Ärteria  fosaae  Syluii  mit  Hemiplegie  und  Aphasie  oder  es  hat  sich  an 
der  Hirnbasis  eine  auagebreitete  giimm.itöae  Erkrankung  etablirt  und  hat  einzelne 
oder  mehrere  KervenatÄmme  in  sich  einbezogen^  oder  es  aind  Nervenkerne  erkr^ukt 
(nucleare  Äugenmuekellähmung).  Je  naehdem  eine  gummatüäe  Erkrankung  oder 
eine  Thrombose^  Embolie.  Hümorrhagie  die  üraach«  der  jetzt  persistenten  Lähmung 
gewesea  ist  (Forme  parahfttquej  FouENrEs)^  wird  aowohi  der  Verlauf  ala  auch 
das  Auftraten  der  Ltthmungen  ein  verschiedenes  seln^  bald  das  ^aaze  der  Paralyse 
verfäUene  Gebiet  plötzlich  ergreifend,  bald  gich  aflmälig  und  schubweise  entwickelnd. 
Auch  die  Dauer  der  Rückbildung  der  Lähmung  nnJ  das  Verhalten  gegen  die 
Therapie  wird  in  diesen  Fällen  ein  verschiedenes  sein.  Bei  Betheiligung  gewUser 
Hirnpartien,  namentlich  der  Capsula  intema,  der  Ilirn^chenkel ,  wird  es  auch 
wohl  zu  dem  Symptomencomplei  der  secundÄren  absteigenden  Degeneration  der 
Pyramiden-Soitenatrangbabnen  kommen  (Contractur,  Steigerung  der  Reflexe  u.  w,) 
mit  oder  ohne  Qemianäathesie. 

Wie  bei  anderen  Formen  der  Hemiplegie,  wird  sich  bei  geeigneter  Locali* 
satloD  auch  Hemichorea  oder  Athetose  hinzugesellsn ,  nachfolgen  oder  kurze  Zeit 
vorausgehen  können.  Soweit  nicht  HirnsubätanE  vollständig  zu  Grunde  gegaugen 
ist,  kann  es  frtther  oder  später  unter  den  schon  erwähnten  Modalitäten  der  Beein- 
flussung durch  die  Behandlung  oder  spontan  zur  Rflckbildnng  der  Erscheinungen 
kommen ;  im  anderen  Falle  persistiren  die  letzteren  durch  die  ganze  übrige  Lebena- 
d&aer.  Aber  dieses  Ensemble  der  Erscheinungen  wird  durch  neue  Nachechftbe 
und  neue  Localisationen  in  verschiedenen  Theilen  des  Hirne<;  vielfach  mit  neuen 
LahmungserBcheinungon  an  verschiedenen  Stollen  coraplicirt  und  es  köJinen  sich 
die  bizarresten  Combinationen  von  Lähmungen  entwickeln.  Gerade  diese  Multi- 
plicität,  diese  Eoheinbar  paradoxe  Oombination  der  Lähmungen  im  einzelnen  Falle 
iat  es  wieder^  welche  auf  die  Diagnose  einer  sypliilitiachen  Krankheitsursache 
hinzuleiten  geeignet  ist 

Wieder  andere  FS-lle  beginnen  mit  oder  ohne  die  frUher  genannten  Pro- 
drome mit  einem  eptlepliechen  Anfall;  am  häußgf^ten  ist  der  letztere  halbseitig, 
beginnt  mit  Contracturen  der  Geaichtsmuaculatur  oder  einer  Extremität  y  verläuft 
auch  wiihl  ohne  vollkommenen  Schwund  Am  Bewuastseina  und  bietet  tlberhaupt 
den  Typua  einer  jACKsoN'schen  Rindenepilepsie  dar.  Damit  ist  gesagt,  dass  die 
Hirnrinde  in  den  meisten  Fällen  der  Angriffspunkt  das  den  epileptischen  Anfall 
hervorrufenden  Reizes  bi^im  Syphilitiker  ist  und  dies  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
da  ja,  wie  schon  erwähnt,  der  gummatüse  Ppocea*  am  bäiiligstBii  vori  der  Dura 
oder  dem  Suharachnoideatraume  aus  auf  die  Hirnrinde  übergreift  ist  der  Sit£ 
der  Erkrankung  dann  etwa  tu  der  Gegend  der  Centraiwindungen  gelegen,  so  wird 
eine  unvollkommene  Mono-  oder  Hemiplegie  oder  Facialislfthmaog  u,  w.  nach 
dem  epileptischen  Anfalle  zurückbleiben  und  mehr  oder  weniger  lang  persiatiren 
können  (hVtrme  eptleptique^  FoGENlKR^S), 

Wieder  in  anderen  Fällen  nehmen  die  fröher  genannten  allgemeinen  Hirn- 
erscheinungen an  Heftigkeit  zu  und  es  entwickeln  sich  psychische  Sttlrungen,  bald 
als  transilorische  maniakalische  Zustände^  bald  als  einfacher  Blödsinn  mit  Lähmungf 
bald  mit  dem  Charakter  der  paralytischen  Demenz  —  Erschwersnig  der  Sprache, 
allmAlig  immer  deutlicheres  Silbenätolpern ,  Grössen wahnvorstellimgen  u.  s.  w. 
Zwischendurch  laufen  auch  hier  h^ußg  passagcre  MuskelUhmungen  im  Gesichte, 
den  Augenmuskeln,  den  Extremitäten.  Bei  dieiner  Form  der  Erkrankung  findet 
man  bald,  und  zwar  häuBg  gar  keine  charakteristischen  Verandernngen,  bald,  wie 
in  Fol'RNIEb'ö  FÄllen,  auagebreitete  Verwaehanngen  und  schwielige  Veritoderungdu 
der  Meningen,  bald^  wie  in  einem  Falle  von  Schölk,  ausgebreitete  VerÄnderiing 
der  NeurogliatcKtur  der  Hirnrinde,  Durchsetzung  derselben  von  Kernen  und  Kern- 


häufen ,  hauptsächlich  Ifings  der  Btark  veränderten  äclerosirtea  Gefäase  und 
ächrumpruug  der  GaoglienzdleDi  bald  wieder  g'UmmatÖae  Erkraakaag'  des  Gebirna 
im  StirDlappen,  im  Corpus  callossum  u.  w»^  bald  endLich,  wie  in  eiaem  zweiten 
Falle  VQD  ßCHÜLB,  weitverbreitete  by&loide  Geßsedeg^eoeration  in  der  CoHtcalis. 
(Fotvie  inentahj  FoüRNlEß'ä,) 

So  viele  Aehnlicbkeiten  die  im  Verlaufe  der  Gehirnaypbilis  auftretenden 
paychischen  Störungen  mit  den  unter  anderen  Verhältnls^Bn  zu  beobachtenden 
Psychogen  haben  mögen,  so  unterscheidea  sie  eich  dooh  von  den  letzteren  einig^er- 
mausen  durch  die  Zeit  ihres  Auftretens,  die  meist  wesentlich  kürzere  Dauer  ihrea 
VerlaufeB,  die  vielfachen  Abweichungen  von  dem  dlagaisehen  Bilde  der  paralytificheo 
Demenz  oder  anderer  wohl  cbarakterisirter  Paychoaen,  das  Dazwischentreten  von 
be^itimmten  Herder&cheinungen  der  echon  erwähnten  Art  und  in  einigen  Fällen 
durch  den  Einfluas  der  Therapie ;  immerhin  wird  die  Diagnose  in  aolchen  Fällen 
^088«  Schwierigkeiten  haben.  Gerade  das  Gebiet  der  eyphilitisohen  Form  para- 
lytischer Dement  ist  noch  ein  viel  umstrittenes.  S^dbseg^  Jespersen,  Steenbero 
bezeichnen  Syphilis  ala  die  häufigste  Ursache  dar  Paraly&U  generalis ;  Kj£LBER6 
meint  sogar,  dasa  sich  die  letztere  nie  in  emem  vollstÄndig  von  Syphilis  freien 
Org&nisrons  entwickelt,  Schüle,  welcher  früher  eine  Oausalbeziehung  awiscben 
Paralyse  and  SyphrliB  bezwerfelte,  giebt  gegenwärtig  za,  dass  eine  Hirniaea,  wenn 
auch  selten  t  ala  typische  Paralyse  verlaufen  könne,  FOüRjfiEa ,  Linstof  unter- 
(^cheiden  eine  eigene  syphilitische  Paralyse  von  der  typischen  paralytischen  Demenz, 
w&hrend  viele  andere  Beobachter,  Mayer,  Westphal^  Wille,  EsitAECfl  und  Jessen^ 
RiNfiCKER  u,  A.  eine  vermittelnde  Stellung  emnehmen  und  der  Syphilis  eine  gewisse 
Holte  als  directes  ätiologisches  Moment  bei  der  Entstehung  der  Paralyse  nicht 
absprechen.  9rM0N  hält  Syphilis  fUr  eine  häufige  Ursache  der  Paralyse  ^  Obsr- 
STEINRR  hat  unter  122  Fällen  von  Demenz  nur  8  mit  vorausgegangener  syphi- 
litischer Infection  beobachtet,  Menhel  bat  unter  171  Fällen  von  paralytiRcber 
Demenz  53mal  keinen  sicheren  Anfschluss  bekommen  können,  ob  Syphilia  voraus- 
gegangen sei.  Von  den  übrigen  118  Fällen  war  in  18  Fällen  Syphilis  mit  Sicherheit 
HUSEnschliesHcn ,  in  Fällen  Chanker  ohne  aecundäre  Symptome  voranagegaDgan, 
in  \^  Fällen  konnten  Narben  am  Penis  nachgewiesen  werden ,  ohne  dass  weitere 
Aufschlüsse  erreicht  wurden  und  in  90  Fällen  war  vorausgegangene  secundäre 
Sypbilis  zti  constatrren;  dngegen  konnten  bei  122  Fällen  mit  anderen  Geistes- 
störungen fMelancholie,  Manie,  Hypochondrie  und  V*errUcktbeitJ  l8mal  eecundftre, 
lOroal  primär-syphilttische  Symptome  nachgewiesen  werden,  73mal  war  keine 
Sypbilis,  21  mal  keine  verlässtiche  Anamnese  zu  erhalten.  Es  stellt  sich  also  dos 
Verhüllnisfl  so,  dass  von  den  Paralytikern  Tö'^'fl,  von  den  übrigen  Geistesgestörten 
blos  18^  y  i^yphilttisch  gewesen  waren.  Ohne  alao  eine  directe  Abhängigkeit  der 
Paralyse  von  der  Syphilis  aufstellen  zu  wollen,  meint  MFiNDEL  doch  nur  eine  mittel- 
bare Beziehung  zwischen  beiden  Processen  za  finden.  Mit  dieser  Annahme  bringt 
Mendel  auch  die  Tbataache  in  Zusammenbang,  dass  die  paralytische  Demenx 
häufiger  bei  Grossstädtem  ats  bei  Landbewohnern  und  4 — Smal  so  hädfig  bei 
Hftnnem  ata  bei  Freuen,  bei  den  erifitercu  vornriegend  in  den  höheren  Ständt^n, 
bei  den  letzteren  mehr  unter  den  niedrigeo  Sunden  ,  ^amelltlt[^h  bei  öffentlichen 
Dirnen,  vorkomme.    Der  Beginn  der  Erkrankung  fiel  in  Mendrl's  Fällen: 
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Allerdinge  ist  von  therapeutischen  Erfolgen  auch  bei  allen  diesen  Fällen 
aieht  die  Hede;  nur  glaubt  er  dies  zum  Theile  aus  dem  Umstände^  dass  die 


Kranken  in  einem  allzuppäten  Stadium  des  Procesees  zur  ßetiandlung  kamelif 
erkifiren  zii  können. 

Id  einer  über  diesen  Gegenstand  in  der  Berliaer  mediciniscben  Geaeil- 
Bcbaft  eutwickeUen  Debatte  1679  traten  Weenicke  ,  welcber  bei  den  Sectionen 
von  Paralytikern  fast  nie  Zeicben  von  Syphilis  auffinden  und  nur  einmal  eine 
Meniu^itis  mit  gummöRem  Ex^ndat  cönstatiren  konnte,  ferner  B.  Fhäkrel  und 
WestphaLj  der  die  Häufigkeit  secundftrer  Syphilis  bei  Weibern  (nach  Levin  50°/,^, 
gegen  30 — 35*/„  bei  Männern)  zu  der  Seltenheit  der  paralytischen  Demenz  bei 
denselben  in  Oegensatz  brachte ,  endlich  LEViXj  Tt^ENS  gegen  den  Zuaammen- 
hang  Kwiechen  beiden  Proceaaen  au&* 

Gewiss  ist  es  schwierig^  Über  die  Beziehungen  der  paralytischen  Demenz 
^r  Syphilis  ein  Unheil  abzugeben,  eo  lange  die  Ursache  der  ersteren  mebt  genagend 
autgebeltt  ist;  alles,  was  wir  Uber  die  bei  jener  vorkommenden  patbologiscb- 
■natomischen  Veränderungen  wissen ,  chronißche  Entiarteriitia  bei  Dilatation  oder 
Stenose  der  Geffteee,  Anämie  oder  EyperÄmie ,  Erweiterung  der  adventiiieUen 
ßjfnme,  Erfüllung  der  letzteren  mit  lympboiden  Zellen,  mit  rothen  Blutkörperchen 
nnd  Pigmentf  Kernwucherungen  in  der  verdickten  Gef^sawand,  glasige  Degeneration 
der  kleinsten  Arterien  und  Capillaren,  miliare  und  di89ec!^el^lle  Aneurysmen^  fitat 
uriblä,  Vermehrung  der  kernigen  Elemente  der  Neuroglia,  reichlieheB  Vorkommen 
von  Spinnenzellen ,  Degeneration  der  Ganglienzellen,  Schwund  der  markh&ltigen 
kurzen ,  der  RindenoberflÄche  parallelen  Nervenfasern  ftjbrt  zur  Annahme  einer 
chroniachen  interstitiellen  Encephalitis,  welche  Bibch-Hihschfeld  mit  der  Schrumpf' 
niere  paralleliairt.  Speciiiscbe,  den  eingangs  gosohlEJerten  syphUitiBcben  Krankheits- 
produeten  anzureiheml©  anatomische  Veränderungen  hat  mau  bei  typischer  para- 
lytischer Demenz  noch  nicht  gefunden  und  wo  ein  solcher  Befund  dennoch  vorkam, 
da  zeigt  wieder  der  Krankbeitsverlauf  einige  nicht  uuerbebtiche  Abweicbungen 
von  jenem  der  typiachen  Paralyse.  Dahin  gehören  das  seltenere  nnd  oft  nur 
vorübergehende  Auftreten  des  GrÖHsenwahns  (nach  WlLLE  soll  er  x-'o^kommen 
fehlen,  andere  Beobachter  haben  ihn  bei  rein  syphititiacher  Hirnerkrankung  öfters 
constatirt),  die  kürzere  Dauer  ^  die  raschen  Oomplicationen  mit  anderen  Hirn- 
symptomen; andererseits  ist  es  nicht  abzusehen,  warum  nicht  einmal  die  ausge- 
breHete  Erkrankung  der  PiagefUsaej  wie  eie  bei  syphilitischer  Meningealaffection 
vorkommt,  zu  einer  solchen  Functionsstörung  corticaler  Hirnpai'tien  führen  könnte, 
dasa  einzelne  oder  alle  der  Demenz  angehCrigen  Ersüheinungen  herbeigeführt 
werden  könnten.  Unter  solchen  Verbältnissen  erscheint  ea  vollkommen  gerecht- 
fertigt, wenn  Foukniür  eine  besondere  Fseudoparalifsi^.  genitale  d'origine  sifphi* 
lüique  unterscheidet ,  welche ,  ohne  mit  der  typisch  verlaufenden  paralytischen 
Dement  identisch  zu  sein ,  doch  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  mit  derselben 
gemein  hat.  Den  Pseudoparalytikem  fehlt  nach  Poorkikr  die  eigentliche  Mega(o- 
roanie ,  die  Selbstzufriedenheit  des  Fou  Aeureux:  wenn  überhaupt  ähnliche  Vor- 
stellungen bei  Ihm  vorkommen,  so  bewegen  sie  sieh  In  sehr  bescheidenen  Grenzen 
und  Bind  sehr  vorübergebend.  In  einem  scheinbaren  Falle  von  Grössenwabn,  wo 
der  Kranke  in  seiner  Rechnung  coloasale  Ziffern  niederschrieb  ^  fand  FoURNlER, 
daas  <ler  Kranke  gar  keine  Eitelkeita  oder  Grössenwahnvoratellungen  damit  verband^ 
sondern  d&HB  sieh  die  vielstetlige  ZM  aus  einer  uumotivirten  Aneinanderreihung 
wirklich  im  Leben  des  Kranken  eine  Rolle  spielender  Summen  herausstellte,  und, 
was  die  Hauptsache  ist,  dass  der  Kranke  eine  Rectification  seiner  Irrthtlmer  zugab, 
was  bei  einem  gewöhnlichen  Paralytiker  ganz  unmöglich  gewesen  wÄre.  Ein  zweites 
Unterscheidungsmerkmal  der  Pseudoparalyse  findet  Foühnibe  in  der  Seltenheit  des 
Tremor,  besonders  des  Tremor  der  Zunge  und  der  Lippt*n  ^  wetchen  letzteren  er 
immer  verniisst  hat.  Dagegen  kann  der  Pfleudoparalytiker  eine  ganze  Schar  von 
echten  Lähmungen  darbieten,  welche  bei  der  typischen  Demenz  fehlen,  namentlich 
werden  gewisse,  für  die  Hirnsyphiha  charakteristische  Lähmungen  (Oculomotorios- 
zweige,  Uemiplegie)  nicht  fehlen.  Die  PHeudoparalyse  Lässt  Foubnter  aehr  hlofig 
mit  apoplectiachem  Insult  und  plötzlichen  LAhmungeo,  kürz,  mit  den  Zeichen  einer 


Herderkrankung  beginnen,  zu  der  aich  erst  später  inteliectuelle  Störungen  g-esellen ; 
bei  der  typischen  Demenz  gehen  die  inleliectuellen  und  moralischen  ätCrungen 
vorHua;  bei  jener  unregplmäaaiger  Verlauf^  viele  Zwiacbenfiille ,  bei  dieser  regel- 
mü^siger  progreeniver  Verlauf  mit  nabeza  bestimmter  Kraukbeitadauer ,  bei  jener 
erdfahle  Hautfarbe,  Abmagerung,  sypbilitiache  f^Cachexie^ ,  bei  dieser  oft  vor- 
trefTlicbeB  Allgemeinbefinden  durch  lange  Zelt,  guter,  bia  zur  GefrAasigkeit  gesteigerter 
Appetit,  regelmfisaige  Verdauung,  Embonjjoiot,  bei  jener  in  manchen  Fallen  tbera« 
peutisobe  Erfolge,  bei  dieser  keine.  Auch  5lEVDEl/s  einziger,  durch  die  Therapie 
günstig  beeiuflnsater  Fall  läsat  Bich  durch  apopEectiformen  Beginn  und  das  Fehlen 
eines  melancholischen,  prodromalen  Stadiums,  durch  die  Abwesenheit  der  eigemlichen 
expansiven  GröBsenideen^  daa  TrauBitoriBt^he  der  äprapbatörung  und  die  Hemip&rese 
unter  die  Pseudoparalyse  Foükniek's  suhaumiren. 

Auch  SCBÜLE  unterBcheidet  einen  gpecifischen  luetischen  Blödsinn  durch 
gewisse  klinische  Nuancen  von  der  typi&ciien  F'aralyse  und  betont  die  verheerende, 
primär  viel  vernichtender  in  die  paycbiacbe  und  die  motorische  Sphäre  eingreifende 
KrankheitBwirkung  der  Syphilis  gegenüber  dem  mitden  Gang  der  reineu  Paralyse, 
deo  üDverkennbaren  Herdcb&rakter  besoodera  von  Seite  einzelner  Himoerveo, 
worunter  die  OculomotoriuspÄrese  voranateht,  gegeDüber  den  Allgemeinsymptomen  und 
endlich  die  Flüchtigkeit  gewisser  Symptome,  das  Ueberspringen  schwerer  Lähmungs- 
sufätle  in  leichte  von  einem  Tag  zum  andern ;  der  Grössenwabn  habe  mehr  den 
paralytiscben  ata  den  expjiDaiven  motorischen  Charakter,  r&sch  entwickle  sich  BlÜd- 
aiun  mit  grosaer  Vergesalichkeit  und  Zeratreutheit  ^  jedoch  nicht  «Is  ebennJiUaige 
Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten,  sondern  als  ein  eminent  partielterT  weDngleicb 
sofort  tiefgreifender  Zerfali  dieser  oder  jener  geistigen  Energie;  plötzlich  aber  trete 
heftige  Manie  au  die  Stelle  der  blödsinnigen  Indolenz  oder  acute  Delirien  mit 
tödtlicber  Wendung  oder  es  durchzucken  apoplectiforme,  tpileptoide  Anfillle  das 
bis  dahin  monotone  Krank  he  itabild  und  hinterlassen  unter  tieferer  Verbtüduog 
dmaernde  Hemiplegien.  Abgesehen  von  der  Mannigfaltigkeit  und  Veränderlichkeit 
der  begleitenden  motorischen  Nervener  achein  iingeu  findet  auch  Schule  den  zeitlichen 
Verlauf  der  syphilitischen  Paralyse  wesentlich  von  dem  der  echten  Demenz  ver- 
Bchieden  und  veraucht  den  Nachweis  einer  mit  faseriger  Einscheidung  der  kleinsten 
GeHlssQ  verbundenen  specifiscb  gearteten  Encephalitis  zu  fuhren.  Definitiv  wird 
wobt  der  letztere  erst  herzustellen  sein ,  wenn  es  gelingen  sollte ,  auch  bei  der 
Pseudoparalyse  Spuren  der  vermutheten  Microben  der  Syphilia  m  ünden. 

Diese  Unterscheidung  erscheint  um  so  nothwendiger ,  als  sie  einerseits 
vor  therapeutischer  Untbätigkeit  zu  bewahren,  andererseits  aber  vor  überflüssigen 
und  \ielleicht  den  verfaängniesvolten  Ausgang  beschleunigenden  therapeutischen 
Fingritfen  bei  nicht  syphiliiischen  Paychosen  bewahren  kann.  Syphilis,  sowohl  als 
typische  Psychose  nicht  syphilititichen  Ursprunges  sind  beide  ungemein  häutig  und 
Comhinationen  beider  darum  nichts  IjDgewÖhnliches.  Um  so  wichtiger  wird  es 
sein«  jene  Fälle  nicht  tu  übersehen,  wo  die  Psychose  unmittelbar  Folge  der 
6yphiliti6<;hen  Erkrankung  ist. 

Tritt  nicht  auf  einem  früheren  Stadium  syphilitischer  Ilirnerkrankung 
Genesung  ein,  so  kommt  ei  unter  Nachschüben  verschiedenater  Art  aum  tödt- 
liehen  Ausgang,  entweder  nach  lenteacirendem  Verlaufe  durch  Allgemein- 
Ulhmung  oder  plötzlich  im  maniakaliachen ,  epileptischen,  apoplectischen  Anfalle, 
selten  unter  den  Erscheinungen  der  Bulhärpnralyae,  häufig  dagegen  durch  ioter 
ourrente  syphilitische  Processe  anderer  Art  (Leherayphilis,  Nierensyphilis  u.  s.  w,) 
oder  unter  den  Erscheioungeu  stetig  fortaebreitendem  altgemeinen  Marasmus. 

Von  den  einzelnen  im  Vorangebenden  geschilderten  Erscheinungen 
gilt  vor  Allem,  dass  sich  jede  derselben  an  und  für  sich  nicht  von  einer  ähnlichen 
Fanctionsstörung  unterscheidet,  welche  im  Verlaufe  einer  nicht  syphilitischen  Affection, 
die  die  gleichen  Bimpartien  beeinträchtigt,  auftritt.  Dennoch  giebt  es .  wie  oben 
•oagefQhrt  worden  ist ,  ADhaltspnnkte,  welche  gestatten,  die  meisteu  der  geschil- 
derten Erscbeinungeo  von  solchen  nicht  syphilitischen  Ursprunges  zu  unterscheiden^ 

Real-Rnojdopkdie  dar  gei.  fiiUkniidg.  Tin.  2.^&ad. 


Was  die  epilpptiBcheti  Äofälle  im  Verlauf  der  Hirnayphilis  betrifft, 
so  gilt  &ucb  von  ihnen,  daas  jeder  einzelne  von  ihnen  einen  apedfiach  f(ir  den 
aypbiljtjBclien  Ursprung  patbognomouiächen  Charakter  nicht  an  aicb  trAgt ;  die 
Uoteracheiclung  wird  um  so  schwieriger ,  da  es  nicht  selten  Torkammt ,  d&ss 
gewöhnliche  Epileptiker  constitutionelle  Sypbilia  acquiriren ;  man  wird  aber 
berechtigt  sein,  den  epileptischen  Anfall  auf  eine  s^vphtlitiBche  Grundaraacbe  zurück- 
KufQhrcn  : 

1.  Wenn  der  erste  Anfall  in  einem  vorgerückten  Lebensalter,  weni^tens 
30. —  40,  Lebensjahre  auftritt,  während  die  echte  Epilepsie  gewöhnlich  aus  einer 
früheren  Lebenszeit  stammt.  Dieses  Verhalten  erklärt  sich  aus  dem  [Imstande, 
dass  die  HimsyphiliB  m  der  Regel  eine  nach  Be^nn  der  Pubertätajahre  acquirirte 
ißt.  Anders  verhält  sich  hereditäre  Syphilis,  bei  der  man  in  jedem  beliebigen 
Lebenaaker  c^pileptiBche  Anfälle  beobachten  kann.  Bo  haben  wir  kürzlich  bei  einem 
acbtj&briget)  Knaben  neben  anderen  Ersebeinungen  schwerer  coDgenitaler  Syphilis 
seit  langer  Zeit  bestehende  epileptische  AnOilie  schwerster  Art  mit  hochgradiger 
Beeiuträcbtignng  der  Intelligenz  einhergebend  unter  der  Einleitung  einer  energischen 
QnecksUberbehandlung  raach  und  dauernd  heilen  gesehen, 

ä.  Der  durch  Syphilis  herbeigeführte  epileptische  Anfall  bietet  in  der 
Regel  den  Typns  der  Hindenepilepsie  ( Jackson]  dar^  was  sich  aus  der  Art  und 
Weise  der  Localisation  der  MeningeHlsypbilia  an  den  Circumvolutionen  der  Conveiität 
erklärtj  während  aber  bei  der  echten  Epilepsie  eiti  Aufall  dem  andern  vollkommen 
gleicht,  in  derselben  Reihenfolge  dt^r  Ers^cbeinungen  abläuft  und  sich  nur  durch 
grössere  oder  kleinere  Intenaitftt  unteracheidet ,  ist  dies  bei  der  syphilitischen 
Epilepsie  nicht  i<o  der  Fatl^  weil  sicli  hier  zu  den  ersten,  den  epileptischen  Anfall 
hervorrofenden  Localisationen  aUbald  andere ,  das  Bild  complicirende  hin  zu- 
gesellen können. 

3.  Während  die  gewölmliche  Epilepsie  in  der  Regel  sehr  viele  Jahre 
unverändert,  nicht  einmal  mit  auflallend  wechselnder  Frequenz  der  Anfälle  fortzu- 
befitehen  pflegt,  und  wo  eie  zu  schwereren  difl"usen  cerebralen  Störungen,  insbesondere 
zu  psychischen  AOectionen  führt,  dies  erat  nach  längerer  Dauer  vermag ,  tat  der 
zeitliche  Ablauf  des  Procesaes  hei  der  sj'philitischen  Gpilepsie  ein  anderer,  die 
Fretfuenz  der  Anfalle  nimmt  raech  der  eins^elne  Anfall  hinterlässt  mitunter 
stärkere,  meist  hemiplectisehe  oder  aphasische  Stanmgen  und  rasch  entwickelt  sich 
jene  gefürcbtete ,  geietigf;  Obnubüation  mit  oder  ohne  Drang  zu  maniakfüis^cber 
Handlung&weiee ,  wenn  nicht  rechtzeitig  eine  entsprechende  Therapie  eingeleitet 
wird.  Je  früher  sich  zu  den  epileptischen  Anfällen  anderweitige  funotioneile 
StÖrnngen  seitens  des  Gehimea  gesellen,  desto  wahrscheinlicher  wird  die  Diagnose 
der  Syphilis. 

4.  Dagegen  hat  die  Therapie  in  den  meisten  Fällen  an  sich  eine  wesentliche 
Beeinflussung  des  Processen  zur  Folge. 

5.  Nur  kurze  Zeit,  vielleicht  nur  ein-  oder  zweimal,  besteht  der  epilep- 
tische  Anfall  bei  syphilitischer  Hirnerkrankung  als  6in£i^e  klinische  Erscheinung 
dee  Proceases  oder  er  ist  von  vorneherein  mit  Localisation  in  anderen  Organen 
compiicirt.  Insbesondere  beobachtet  man  nicht  selten  kurz  nach  dem  Auftreten  des 
epilepti^^chen  Anfalls  das  Auabrechen  eines  syphiLitiseheti  Exanthems  oder  multipler 
Knochen-  oder  Gelenksaffectiouen  u,  s.  w.  Ausser  den  Fällen  aber,  wo  der  epilep- 
tische Insult  die  unmittelbare  Folge  syphilitischer  Hirn-  oder  Meningealerkrankung 
ist,  oder  wo  andererseitB  die  Epilepsie  ohne  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  bei 
einem  etwa  nachträglich  syphilitisch  inftcirten  Individuum  besteht ,  giebt  es  noch 
Fälle  von  unmittelbarer  Herbeiführung  des  epileptischen  Anfalls  durch  den  syphili- 
tischen Process^  welche,  obgleich  mit  dem  letzteren  in  tudireetem  Zusammenhange 
durch  ein  speoiSsches  Behandlungsverfahren  nicht  beeindusst  werden  können.  Einen 
besonders  lehrreichen  Fall  dieser  Art  hat  Verfasser  vor  einigen  Jahren  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt;  er  betraf  einen^  mit  den  verschiedensten  Folgen  syphili' 
tiseher  Infectlon  behafteten  Officier^  mit  Knochendefecten  am  Gaumen,  Zerstörung 
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lies  Gebörorg'anes,  tiafeo  HautulcaratioiiBn,  bei  welclieii  nach  Ifoilung  aller  (lieber 
Zustände  uoter  iutCDsiveiu  Kopfsclimerz,  schwere  Anfälle  von  Epitepäie  mit  Schwund 
d«8  BewUäsUeina  und  ansschliesslicher  Betheiliguug  der  linkeo  Kürperbillfte  und 
zurückbleibende  Paresen  der  leUteren  aufgetreten  wsiren.  Ällmäli^  eutwickelte  aich 
dn  starkes  Oedem  der  Stiriij  der  Lider,  Esoplttbalmus,  Fistelgftnj^ej  die  ^um  Dache 
der  Orbita  fulirteu  ^  periostale  Eiterungen  am  Kopfe,  endlich  Losung  der  rechten 
Uftlfte  des  Scirnbeiuea  und  eines  Thellea  des  rechten  Seitenwandbeines  mit  Ein- 
sehlnsa einea  Bttlckea  des  oberen  OrbitalrandeB ;  der  vom  Kiter  allerwflrts  umspülte 
Knochen  konnte  endlich  gelöst  und  extrahirt  werden  und  nach  der  Entfärnung* 
dieses  enorm  grossen,  etwa  ein  Viertel  der  reclitt^ii  HiÜt^te  der  Sebädelkap^el  ein- 
iiehtiieadeD  Sequesters  trat  rapide  Heilung  und  definitives  Aufhören  der  epileptischea 
Anfalle  und  der  damit  verbundeuen  psychiscbea  Störungen  ein^  während  allerdings 
eine  Hemipareae  der  linken  Körperhälfte  fortbestand,  liier  war  offenbar  nicht  eine 
syphilitische  Erkrankung  des  Gehirnes,  sondern  die  auf  luettschem  Boden  entstandene 
Necrose  des  SchÄdeldacbes  und  deren  consecutive  Eiterung  die  Ursache  der  epilep- 
tischen  Anfälle  i^ewesen. 

Dort,  wo  in  Folge  der  HirnsyphiliB  epileptiforme  Anfälle  eintreten^  k()nneti 
BIO  auchj  wie  das  bei  dor  verschiedenartigen  Verbreitung  der  Loralisation  in  der 
Hirnrinde  begreiäich  Ist,  eitlen  ganz  partiellen  Charakter  trageu  und  setbst  ohue 
Schwund  des  Bewuaat&eina  einhergoben ,  wä3  uatttrltch  keinen  Unteiachied  von 
ftoderen  Formen  der  Rindenepilepsie  darstellt ;  dem  Fehlen  des  epileptiächcn  Schreies^ 
SU  Beginn  des  AnfailcB,  welches  von  vielen  Beobachtern  angegeben  wird,  kennen 
wir  eine  pathognomonische  Bedeutung  ntcbt  zusprechen. 

6*  Der  wahre  Epifeptiker  ist  gewöhnlich  im  Uebrigen  gesund,  Epilepsie 
aUfi  Syphilia  geht  in  der  Regel  mit  dem  bekannten  Habitus  schwerer  syphilLitiseber 
Allgeraeinerkrankung,  fahle  Gesichtsfarbej  Drüsenschweitung  u.  s.  w,  einher, 

7.  Je  länger  der  Proce^s  dauert ,  desto  liäuliger  werden  die  Anfälle,  zu 
Anfang  sind  sie  sehr  selten. 

Treten  im  Verlaufe  der  HirnByphilis  L ä h  tu un g e n  auf,  so  geschielit  diea 
äusserst  selten  ohne  die  sclion  erwähnteu  Vorläufer,  mindestens  leitet  ein  epilepti- 
fonner  Anfall  das  Aufircteo  der  Lähmungen  ein,  oder  ein  anhaltender  Kopfj^cbooen 
oder  vorübergehende  Sprachstörung  sind  dem  Eintritte  der  Lähmung  vorausgegangen, 
insbesondere  ist  Aphasie  eine  der  frühesten  Erscheinungen  bei  syphilitischer  llirn^ 
erkraukung  und  kann  sowohl  allein^  als  in  Combination  mit  anderen  Erscbeitiungen^ 
insbesondere  mit  Paralyse  der  rechten  KörperUölfte,  auftreten.  Aphasische  Sprach- 
etftrung  bei  »yphilitiscber  Hirnerkraiikung  unterscheidet  sich  im  Uebrigen  in  keiner 
Hicbtung  von  einer  auf  nndere  Weise  cnlstandeuen  Aphasie  und  alle  ürale  und 
Formen  derselben  kann  mau  bei  Uirnsyphilis  ebetiBowohl  beobacbteUt  als  ohne  die 
letztere;  aus  ihrer  Anwesenheit  \AmX  sieb  eben  nur  sehtiesscn*  dass  eine  Locili- 
aation  in  den  betreffenden  Rindenpartien  stattgefunden  habe ;  ob  dieselbe  syphilitischen 
Ursprunges  sei,  ergiebt  nur  der  gesamrate  Verlauf  des  Processen.  Mit  Recht  bezeichnet 
darum  Fournler  die  Aphasie  ah  ein  blos  topographisches^''  Symptom,  Dem  Oesagten 
entsprechend  kann  auch  die  Aphasie  Syphilitischer  cbcudowohl  vortibergehenJ  ala 
dauernd  sein,  zuweilen  i-itt  sie  mit  Gioasoptegie  verbunden,  sielt  aus  der  räum- 
lichen Anordnung  der  Bewegungscenlren  fUr  Zunge  und  üppen  im  unteren  Theile 
der  vorderen  Centralwindung,  also  nahe  der  Localisatioii  der  dem  Sprechacte  vor- 
stehendeu  Centren  ergiebt. 

Von  den  12  Hirnoerveu  M'erden  einige  ausserordentlich  bftufig  Sitz 
syphilitischer  Lfihmungcn ,  wfthrcnd  andere  seltea,  wieder  andere  fast  gar  nicht 
dnrch  den  syphilitischen  Procesa  beeinträchtigt  wt^rden.  Am  häufigsten  sind  Paralysen 
im  Bereich  des  Nervus  acu  lotnutortitii:  bald  ist  es  die  auaschlieäälioho 
Lähmung  des  Levator  palp^hrae  mpenor.  mit  Ptoae,  bald  eine  solche  de«  Sphirteitr 
pupillae  mit  Mydriase,  welche  alleiu  durch  lange  Zelt  bestehen  und  den  Kundigen 
*uf  die  Vermuthung  vi>rhaudener  Syphilis  leiten;  zuweilen  ist  die  Ptose  mit  Paralyse 
d«8  Rectus  Jiuperior  x'erbunden.  Diese  partielleu  Paralysen  im  Bereiche;  des  Oeui 


moEoriiia  sind  aasserordentljch  biufig ,  unendUcli  häufiger  aU  eine  totale  Paralyse 
8&mmtticber  Ocnlomotonusäate ,  daneben  oder  isotirt  werden  h.1.ufig  Abduceaa- 
lähmuDgeiij  seltf^ner  T  ro  c  h  ]  ea  ri  a  lähmnngf  mancbmal  Oculomotoriualäbmmig  auf 
der  einen,  Abducetf3  und  OculoiBOtoriusiahmung  auf  der  anderen  Seite  beobachtet. 
Diese  Paralysen  sind  bei  Syphilis  so  hfiulig  y  dasa  Rjcord  sagen  konnte :  /  n 
paralysie  oculaire  c^e^t  en  qmlqm-  sorte  la  signature  de  la  vSrole  suf  Voeml 
d^mi  malade.  Gewöhnlich  eind  die  AugenmnskenähmungeD  intracerebralen  Ürsprungs 
und  dies  erklärt  insbesondere  das  eigentliUcnliche  Verhalten  der  verschiedenen  Oculo- 
motoriusäBte.  Dasg  dte  Bewegungsnerven  des  BulbuB  überhaupt  so  bAufig  beim 
Byphilitiscben  Process  erkranken,  findet  weiters  seine  ETklärung*  in  dem  Uznetande 
ilires  langg:estreckteii  Verlaufes  in  der  Btrnbasis,  wodurch  die  Gelegenheit  der 
Mttbetheili^uug  oder  Quetschung  derselben  bei  basaler  Meningealayphilta  gegeben  ist. 

Neben  den  eben  genannten  Hirnnerven  ist  der  Opticus  häufig  bei 
Syphilis  des  Gehirnes  in  seiner  FuDction  gestdrt,  und  zwar  sowohl  bei  Erkrankungen 
des  Tractus  und  des  Gbiasuia  als  bei  solchen  des  Opticusstammea  selbst,  ferner 
durch  Neuritis  descendens,  PapilleDatropbie  u*  s.  w.  SelbstverstÄndlich  werden 
auch  syphilitische  Erkrankungen  der  Hinirinde  im  Occipitallappen  die  dieser  Gegend 
entsprechenden  Störungen  des  Sebaotea  herbeiführen.  Erkrankung  des  Trigeminns 
in  seinem  intracraniellen  Verlaufe,  ferner  des  Ganglion  Gasseri  und  endlich  der 
intracerebralen  zum  Trlgeminus  führenden  Leitungsbahnen  ftlhren  zu  Anästhesie 
einer  oder  beider  Gesichishälften ,  in  ganz  vereinzelten  Fällen  auch  zu  Lähmung 
der  motoriachen  Portion  (Kautnuskellahmung).  Einen  solchen  Fall  hat  Mockson 
beobachtet,  Gräfe  hat  ferner  daranf  aufmerksam  gemacht^  dass  die  Oombinationen 
vielfacher  Muskellähmungen  beider  Augen  und  gleichzeitig  Anästheaie  oder  Dys- 
ästhesie  im  Bereiche  der  Gesichtsfaaut  filr  Syphilis  geradezu  charakteristisch  ist,  eine 
Beobachtung,  welche  von  MaüThNER  bestätigt  wird.  Eine  isolirle  Trochlearia- 
iHhmung  hat  Mauthker  beobachtet;  Gummata  in  der  mittleren  Schädelgrube 
k&nuen  durch  Druck  auf  den  Uirnscbeukel  Uemiplcgie  erzeugen,  die  sieb  mit 
Paralyse  des  Ocülomotorius ,  Trocblearis  und  des  Chiasma  eombinirt  und  so  ein 
eigentbUmliches,  allerdings  nicht  für  Syphilis  allein  charakteristisches  Kranklieits- 
bild  darstellt. 

Der  Acuaticufl  ist  verhäUniesrnftsBig  seltener  bei  intracranieller  Äffection 
beihciligt;  manche  Fälte  von  Ohrensausen,  Bauschen  u.  s,  w.  mögen  immerhin  auf 
solchem  Wege  entstanden  sein.  Sehr  selten  kommt  es  zu  vollständiger  Taubheit 
aus  solcher  Ursache*  wo  diese  vorhanden  ist,  werden  vielmehr  häufiger  Procease 
innerhalb  des  Felsenbeines  oder  des  Mittelohres  die  Hauptrolle  spielen. 

Umschriebene  F  ae  i  a  1  i  s  tähmungen  der  respiratorischen  Fortion  kommen 
als  transitorisehe  Erscheinungen  in  der  ersten  Zeit  der  Hirnsyphilis  nicht  gar  selten 
vor ;  je  flüchtiger  und  hfiufiger  wiederkehreud  die^elbeu  sind^  desto  verdichtiger  sind 
sie  für  die  Anwesenheit  einer  syphilitischen  Erkrankung.  Der  Verdacht  steigt^  wenn 
sich  Ljthmungen  einzelner  Augenmnakeln  mit  den  Facialisläbmungen  combiniren. 
Seltener  beobachtet  man  totale  Lähmung  des  gesammten  Facialisstammee  aus  intra- 
cerebraler,  hitracranieller  Ursache.  Der  H  y  p  o glo  a s u s  ist  ausserordentlich  selten 
isolirt  gelahmt,  doch  hut  man  schon  plötzliche  complete  Zungenlähmungcn  beob 
achtet,  so  Foubnier's  Faralystis  glmmpkar^fugulahialin  syphilitischen  Ursprungs, 
die  derselbe  zweimal,  Cheadle  und  Ferreol  je  einmal  beobachtet  haben ;  alle 
vier  Fälle  wurden  unter  anti syphilitischer  Behandlung  gebeilt.  So  selten  daa  Auf- 
treten dieser  Äffection  ist,  so  bietet  ihre  Erklärung  keiue  grosse  Schwierigkeit, 
wenn  man  an  die  Müglichkeit  einer  syphilitischen  Endarteriitis  der  Vertebral* 
arterie  denkt. 

Unter  den  Extremitfitenlfthmungen  werden  auMlend  häufig  Mono- 
plegie beobachtet,  Sie  verdanken  ihren  Ursprung  wohl  vor  Allem  Rindenerkrankungen 
deä  GroBshims  in  der  Gegend  der  Centraiwindungen,  in  einzelnen  Fällen  ist  nur  ein 
Theit  einer  Extremität,  die  Hand,  MitleUinger  gelähmt*  Die  Lähmung  selbst  lat  in 
der  Regel  keine  gan2  voUstlndigCf  häußg  eine  nur  transitorische.  Die  Hemiplegie 
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entwickelt  sich  entweder  ganz  plötzlich  (Thrombose,  EmboUe,  Htoorrhagie^  im 
Bereiche  e'iütr  Art^ta  fossae  Sylvin)  oder  aber  schubweise  mit  einer  Monoplegie 
be^ioTjend,  oder  vod  leichtester  Pareae  alirnftlig  zur  rollsländigen  Lähmung  auf- 
steigend. Sehr  hiiufig  iat  gerade  in  diesen  letzleren  lentescirend  eintretenden  Fällen 
eine  InteiligenzatÜrang  vorhanden.  Für  die  syphilitische  Erkrankung  apricht^  wenn 
Bich  zur  Hemiplegie  einer  Seite  dissocürte  AiigeomnakellähmuDgen  dieser  oder  der 
aüderen  Seite  gesellen.  Tumoren  an  der  Hirnbasis  haben  mitunter  alternirende 
Hemiplegie,  Facialis  der  einen  Seite,  Extremität  der  anderen  Seite  zur  Folge» 
Auch  Hemichorea  und  Iletniatheloae  hat  man  beobachtet,  ebenso  beidereettig^e 
Hemiplegien.  Pelli22ae(  aah  einmal  bei  einer  weiblichen  Kranken  binnen  wenigen 
Monaten  12  hemiplegische  Iniulta  von  vorübergehender,  Minuten  bis  Stunden 
langer  Dauer. 

Abgesehen  von  der  EigenihUmlichkeit  der  syphilitischen  Hemiplegien,  sich 
mit  Augenmuäkellahmungen  und  anderen  zerstreuten  Paralysen  zn  combiniren, 
nnteracheiden  sie  sich  von  aolchen  ^  nicht  ayphiliti sehen  Urgpranges ,  durch  das 
Lebensalter,  welches  sie  hauptsüchtich  aufsucheo.  Von  60  Byphilitischen  Hemiplegien 
in  FoüBNlKR*s  Beobachtungen  waren; 

2G  zwischen  21  —  30  Jahren 
25       „        31-^40  „ 
7       „  41-Ö0 
2  mit  58  Jahren 

cntstandeUf  also  51  vor  dem  4U  Lebensjahre  und  26  vor  dem  31,  Hemiplegien 
aus  anderer  Ursache  fHirnliämf*rrbagie ,  Arterienacleroae)  gehören  meistens  einem 
späteren  Lebensalter  an.  Hine  Ausnahme  machen  nur  die  Hemiplegien  embotischen 
Ursprungs  bei  Herzfehlern  und  jene,  die  tm  Verlaufe  von  Schrumpfniere  mit 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  auftreten,  aber  gerade  diesen  beiden  Formen 
fehlt  es  nicht  an  klinischen  Unterscbeidungatnerkmalen,  so  dass^  wenn  bei  einem 
jugeudlichen  Individuum  ohne  die  letzteren  beiden  Ursachen  Hemiplegie  eintritt^ 
die  grosse  Wahrscheinlichkeit  einer  syphilitischen  Erkrankung  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden  kann. 

Von  selteneren  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Hirnsyphilia  ist  P  o  I  y  d  i  p  s  i  e, 
Polyurie  und  Diabetes  mellitus  zu  erwähnen.  Emen  merkwürdigen  Fall 
von  Bnlimle  hat  BroäDBF;nt  beobachtet;  derselbe  war,  abgesehen  von  anderen 
Mimifestationen  der  Hirnsyphrlis  mit  einem  äusserst  hartnäckigen  Stngultus  und 
profu5;em  Speichelflüsse  verbunden.  Zwei  weitere  Falle  von  ßulimie  hat  Fkrrieb 
gesehen;  obwohl  zu  gleicher  Zeit  Polydipsie  vorhanden  war^  liess  sich  im  Harne 
dieser  Falle  kein  Zucker  nachweisen.  In  einem  Falle  von  Polydipsie  (lO  Liter 
im  Tag)  mit  Diabetes  insipidus,  welcher  nach  6  Monaten  nach  einen  plötzlichen 
apoplectiscben  Anfall  mit  linksseitiger  Hemiplegie  und  Görna  binnen  12  Tagen  zum 
Tode  fUhrte,  fanden  sich  ausgebrettete  Meningealerkranknng ,  Erweichungsherde 
im  Gehirn  und  7  Gummata  in  dem  letzteren,  von  denen  das  grösste  vom  Umfange 
einer  Erbse  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Kleinhirns  befand  ,  auf  die  hintere 
Fläche  der  Medulla  ohlongata  übergriff  und  am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
eine  sehr  deutliche  Depression  erzeugte. 

Aue  gang.  Von  jeder  der  beschriebenen  Formen  syphiUlisclier  Hirn- 
erkrankung beobachtet  man  zahlreiche  Genesungat^lle,  Ob  die  Heilung  spontan  em- 
treten  k<$nnef  dafür  existtren  keine  i'erlüRslichen  Anhaltspunkte :  spontane  Remissionen 
mit  Nachschüben  hat  Verfasser  öfter  beobachtet,  dagegen  aber  selbst  in  aueser- 
ordeutUch  schweren  Fällen  therapeutisch  erzielte  Genesungen.  Häutig  ist  die  Oeneanng 
nnr  eine  partielle,  der  Process  steht  still,  neue  Nachschübe  kommen  nicbt  mehr 
vor,  aber  irgend  eine  oder  mehrere  Herderscbeinungen  bl*'iben  unverändert  fort- 
bestehen. Die  Erklärung  hierfür  ist  weiter  oben  gegeben  worden ;  es  handelt  sieh 
dann  eben  nicht  mehr  um  syphilitische  Neubildungen,  sondern  um  gewühnliche 
Destructionen  der  Hirnsubstan^  oder  der  cerebralen  Nerven,  die  einer  Rückbildung 
Qicht  mehr  fähig  sind.  Wieder  in  anderen  Fallen  tritt  in  Folge  der  ^yphiliti^clien 
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Hirncrkraukiiog  der  täddiclie  ÄiiBgatig  ein,  doch  geacbiebt  dies  selten  uaisittelbHr 
durch  die  aypbtlitische  Erkrankung  des  Gehirnes  und  seiner  Gef^^e^  vielmehr 
durch  die  fchoti  erwähnten  ^ecundären  Verminderungen  entweder  unter  allmäliger 
encepbalitiecher  Erweichung  und  Ausbreitung  der  Lähmung  oder  in  einem  Zustande 
efneB  bocbgradigen  allgemeinen  Marasmus  oder  durch  einen  pl5tzliehen  apoplecti^cben 
oder  eroboliechen  Insult  oder  unter  den  Erecleinungen  einer  Meningitis;  wo  psycho- 
tische Störungen  hinzugetreten  sind,  kann  gloiehfalla  ein  lentescirender  Verlauf 
oder  ein  plötzlicher  apoptectiformer  Zufall  zum  Tode  führen.  In  seltenen  Fällen 
liildet  Co7na  auhrans  die  letzte  Suene.  In  Beziehung  auf  die  Häufigkeit  des  einen 
oder  anderen  Aufganges  besitzen  wir  eine  Stattßtik  von  Fouhnikr,  der  zu  Folge 
von  90  Fallen  von  Ilirnsypbilis,  deren  Ausgang  bekannt  war,  30  mit  volletllndiger, 

13  mit  unvollständiger  Heilung,  33  vait  zurückbleibenden  schweren  Störungen  und 

14  mit  dem  Tode  endigten,  Die^ea  an  sich  traurige  Verhftltniss  gestattet  aber 
insofern  eine  günstigere  Auslegung,  als  die  zahlreichen  Frdiifornien,  bei  denen  ganz 
niibestimmte  Erscheinungen  tiDter  dem  EitifluBae  antisyphilittscher  Behandlung  mit 
den  übrigen  Manifealationen  der  syphilitigf^ben  Erkranknng  zurückgeben,  nieht 
angerechnet  Bind.  Man  darf  wohl  sagen  ^  dass,  je  früher  die  Himayphilia  zu 
energischer  Behandlung  kommt,  de^to  gUnetiger  eich  die  Prognose  gestaltet, 

Äetiologie.  Wenn  man  auch  von  den  hereditären  Fällen  absiehtf  welche 
haid  sehr  frübzettig,  bald  erst  viel  später  (Si/phäi's  herfdttttna  Utrdo)  in  die  Er- 
Felceinung  treten,  eo  kann  man  fagen,  dass  kein  Lebensalter  von  der  Hirnsypbilia 
verschött  ist.  Bezüglich  der  Zeit,  welche  zwischen  der  primären  Infection  und 
dem  Auabruche  der  Krankheit  verstreicht,  findet  man  die  meisten  Erkrankungen 
zwischen  dem  dritten  und  zehnten  Jahre,  doch  aind  viel  frühzeitiger,  seibat  Intervalle 
von  wenigen  Monaten  j  ja  sogar  dae  Auftreten  von  Hirnerscheinungen  mit  dem 
Auebruch  constilutionelier  Symptome ,  überhaupt  gleichzeitig  beobachtet  worden. 
Gan2  un£weifelhaft  ist  hereditäre  ueuropatbtgcbe  Belastung  ein  wichtige,  für  die 
Locali^ation  der  Syphilis  im  Gehirn  prÄdif^ponirendeg  Moment,  Gerade  dieaer  Um- 
sfard  ift  es  auch  f  der  in  vieJen  Fällen  die  Diagnose  darum  erschwert,  weil  dfta 
betreffende  Individuum  kraft  seiner  Belastung  ebeusowohl  zu  irgend  anderen  Hirn- 
erlvranknngen  diaponirt  erscheint.  Geistige  Ueberanstrengung  ist  weiter  unzweifelhaft 
ein  wichtiger  Factor  und  erklärt  das  häutige  Auftreten  der  Hirneyphilis  bei  Mit- 
gUedem  der  gelehrten  Stände.  Auch  heftige  GemUthBaffecte  können  dazn  dieponiren. 
So  berichtet  Foubnier  drei  Ffliie,  welche  unter  dem  Kinriussc  der  Belagerung  von 
Paris  und  dea  Aufsfandea  der  Commnne  steh  entwickelten  und  wir  selbst  haben 
wtthrend  der  financiellen  Krisen  der  löer  Jahre  wiederholt  Aehnlicbes  beobachtet, 
Der  Charakter  der  ereten  Infection  scheint  raerkwfirdigerweise  insofern  von  Be* 
deutüDg,  als  nach  übereinstimmenden  Beobachtungen  Hirnsyphiiis  häufiger  nach 
gutartiger  als  nach  bösartiger  Infection  sich  entwickalt.  (So  waren  in  47  Fallen 
Fochnier's  nur  dreimal  schwere,  äOmal  gewöhnliche,  mittelschwere  und  14[nÄl 
ganz  besonders  gutartige  Syphilisformeü  der  Hirnaffection  vorausgegangen.) 

I>ie  Bedeutung  der  hereditären  Syphilis  ala  Ursache  von  schweren  Er- 
krankungen des  Gehirns  wird,  wenn  auch  einschlägige  Beobachtungen  keineswegs 
sehen  sind ,  doch  vielfach  unterschätzt.  Oefters  mögen  Fttlle  von  Hirnlüoa  auf 
hereditärer  Basis  mit  eolchen  von  Hirntuhorculoee,  ja  selbst  mit  Mmingititt  tubervu- 
iosfj  verwechselt  worden  sein  (einen  lehrreichen  Fall  letzterer  Art  beschreibt  u.  A. 
Foi'RNlfilt),  und  umgekehrt  darf  man  wohl  vermuthen,  dass  der  Ruf,  dessen  sich 
die  JodprSparate  bei  der  Behandlung  von  andersartigen  cerebralen  Aflectiocen 
erfreuen,  zuweilen  durch  Vorhandensein  des  arsächlicben  syphilitischen  MotneDtes 
bestärkt  worden  sei.  Schon  bei  Neugeborenen  hat  man  syphilitische  Hirnaffectionen 
beobachtet  (Tr^eou  de  Bochebntne).  (Verf.  sah  erst  kürzlich  ein  neugeborenes 
Kind  mit  Ljjhmung  aller  vier  Extremitäten,  welches  am  4.  Lebenstage  Btarb  und 
neben  mehrfachen  Gutnmata  der  Enocben,  beftonders  des  Scheitelbeines,  der  Leber 
n.  s.  w.  eine  syphilitische  Pachymeningitis  und  Meningitis  darbot.)  Andererseits 
hat  man  noch  10  und  12  Jahre  nach  der  Geburt  das  Auftreten  von  luetiacher 
Hirnerkrankung  auf  hereditärer  Grundlage  gesehen  (DowsK).  (Verfasser  u.  A.  bei 


einem  24jäfarigen  epileptischen  Mädchen^  bei  dem  bereits  sicher  im  1-k  Lebeai^jahre 
Depression  des  Septum  narium  und  dos  Margo  supraorhkalis  durch  syphilitische 
Narben  vorhanden  gewesen  war  und  die  fehlerhafte  Zaboentwlckeluag^  neben  deo 
ans  Irüheäter  Jugend  stammenden  Comealuarben  eine  hereditäre  Entstehung  vx 
verrouthen  gestattete.) 

Ebenso  wie  die  Zeit  des  Auftreteas  der  Hirnlues  bei  Syphilis  heredUarta 
wechselt,  ist  auch  der  Verlauf  verBchieden.  Zuweilen  Ist  der  letztere  geradezu 
rapid,  in  anderen  FäUeti  dauert  er  viele  Jahre  (so  in  eiaem  vod  Mendel  be- 
richteten vom  3,  bis  zum  16.  Lebenajahre}.  Erleichtert  wird  die  Erkennung  heredi- 
tÄrer  Bimhtes  durth  die  Anwesenheit  der  HöTCHiNsON  echeu  Tria«  (Zähne,  Cornea, 
Obr),  erschwert  durch  die  Seltenheit  verlässlicher  anamnesttscher  Angaben.  Ein 
durchgreifender  Unterschied  iwiachen  den  hereditären  und  den  accjutrirten  Formen 
besteht  natarlicberweise  nicht;  sämmtliche  Krankheitsbtlder  der  letzteren  kduneu 
auch  bei  deQ  ersteren  vorkommen,  dft  in  beiden  Fallen  ^enau  die  gleichen  LoeaH- 
sationen  möglich  sind,  Doch  Uberwiegen  bei  den  FrUbfarmen  von  UirnsjpbiLis 
auf  hereditärer  Grundlage  ConvulBionen  und  tritt  sehr  häutig  ein  Zurückbleiben 
oder  Defeutwerden  der  psychischen  Fnnctionen  in  Folge  von  mangelhafter  Ilim- 
entwickluDg  cebea  dilfui^er  Himerkrankuo^  in  die  Erscheinung,  wälirend  die 
eigentlichen  Paralysen  und  besonders  die  Hemiplegien  seltener  sind  und  namentlich 
als  initiales  Symptom  wohl  nur  ausnahmsweise  beobachtet  werden.  Die  Prognose 
solcher  hereditärer  Fülle  aber  ist  im  Allgemeinen  viel  trüber,  als  jene  der  aoquinrten, 
wenn  auch  nicht  ganz  hoffnungslos* 

In  Beziehung  auf  die  Therapie  erweisen  sich  gegen  die  eig-entlich 
ayphilitischc  LocaliBation  sowohl  Jod  als  Quecksilber  wirksam.  Das  letztere  wird 
in  alion  denjenigen  Fällen  vorzuziehen  fioin,  wo  es  nicht  gleichzeitig  zur  tiefen 
Destruction  der  Knochen  .  Eiterungen  ^  elendem  Kräfteverfall  u.  dergl.  gekommen 
ist  and  als  die  mt-tst  empfebleaswerthe  Form  mtlssen  wir  vorläufig  in  Ceberein- 
Stimmung  mit  der  Ubern  tegenden  Mebr/abl  der  Beobachter,  die  nicht  zu  schlichtem 
vorgenommene  luunction  empfehIeD;  wo  es  angeht,  ist  sie«  wenn  sie  ttberhaupt 
n*ch  einigen  Touren  Be&serung  erkennen  lässt,  bis  xum  vollständigen  Schwinden 
derjenigen  Hirnerscheinungen  fortzusetzen,  welche  als  unmittelbare  Folge  der 
üyphilitischen  Krankheilsproducte  (Gnmmata,  Endarteriitis)  aufgefasst  werden  können; 
ja  es  wird  in  manchen  Fällen  nützlich  gein,  noch  eine  kurze  Zeit  Uber  jenen  Zeit- 
punkt hinaus  fortzufahren,  weil  es  anzunehmen  ist,  dass  die  wahrnehmbaren  Functions- 
RtÖrungen  geschwunden  sein  können,  während  die  anatomischen  Veränderungen  im 
Organo  noch  nicht  vollslündig  zurückgebildet  sind.  Nach  Vollendung  der  Inunction 
empfieblt  aich  eine  milde  Darreichung  von  Jodprüparaten,  Selbstverständlich  wird 
man  in  geeigneten  Fällen  anstatt  der  Einreibung  auch  subcutane  Injectionen^  C^ueck- 
allberalbaminat ,  Qiiecksilberformamid ,  Sublimat,  Chlornatrium  u.  dergl.  anwenden 
können.  Doch  erfreuen  ^ich  diese  Proceduren  minderer  Beliebtheit  und  haben 
zuweilen  bemerkenswerthe  Misastflnde  zum  Gefolge,  welche  bei  der  gerade  hier 
durch  lange  Zeit  nothwendigen  Einverleibung  des  Queckailbers  in^a  Gewicht  fallen; 
noch  minder  empfehlenswerth  ist  die  innerliche  E*arreichung  der  Quecksilber- 
Präparate  wegen  der  durch  sie  leicht  verursachten  Verdauungsstörung,  weil  ea 
gerade  bei  dieser  Form  syphilitischer  Localisatton  vor  Allem  darauf  ankommt, 
einen  guten  Ernährungszustand  des  Patienten  aufrecht  zu  erhalten.  Dort,  wo  im 
frttberen  Verlaufe  der  Infection  bereits  zahlreiche  Quecksilbercuren  stattgefunden 
haben ,  oder  wo  die  Susseren  Umstände  eine  systematische  JJurchfUhrung  einer 
solchen  besonders  erschweren,  wird  eine  systematische  Cur  mit  Jodpräparaten 
(Jodkalium,  Jodnatrium)  in  Lösung,  mehrere  Gramme  des  Tages  sich  empfehlen. 
Als  «ymptomatisehe  Mittel  gegen  die  Theilerscheinungen  des  Processes,  insbesondere 
^egen  Eopfgchmerzen  ,  gegen  die  epileptiformen  Zufalle  sind  diese  geradezu 
unschätzbar,  bei  sehr  zögerndem  Verlaufe  und  doch  manifester  Besserung  emptieblt 
eich  zwischen  die  in  mehrfachen  Reprisen  vorzunehmenden  [nnnctionscuren  solche 
mit  Jod  einzuschieben. 


Id  manchen  Fällen  wird  ferner  vorhandene  Verdaiiun^öBtöruDg  oder  schJechteP 
'Zust^Dcl  der  üllgemeiDen  EmähniDj^^  ein  zeitweiliges  Ausaetzeo  der  apecitiäcbeu 
Behandlung  nothwendig'  machen  und  der  Gebrauch  passender  MitierAtwäafier ,  wie 
Hall,  Darkaiif  Krankenheil,  Lipik,  KreuzDacb  unter  gltnatigen  klimatiacheia  Ver- 
bältnissen und  bei  entsprechender  Ernährung  die  Lücke  zweckmässig  ausfüllen.  Zur 
RecoDvaleBcen£  wird  man,  wo  ea  irgendwie  die  Verhältnisse  erlauben,  entsprechende, 
im  Wioter  atldliohe,  klimatieche  Aufenthaltsorte  wählen ;  die  nur  mittelbar  mit  dem 
syphilitischen  Proeess  im  Zuanmmenhange  stehenden  Himerscheinungen,  die  PVlgen 
der  Apopleiie,  Emboli«,  Erweichungen  erheiscbeo  ein  aymptomatisches  Verfahren. 
Nach  vollständigem  StillBtande  des  Proceasea  wird  man  unverändert  bleibende  Residaen 
de&selben  mit  Elektricität ,  Badcourt^n  (Teplitz ,  Gaatein ;  Soolbäder,  in  geeignetea 
Fällen  hydriatische  Goren)  behandeln  j  mercunelle  und  Jodcur  sind  gegen  solche 
nicht  nur  wirkungslos,  sondern  haben  nicht  selten  Verschlimmerungen  £ur  Folge» 
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OehirDtuberculoac  beateht  in  dem  ÄuRreten  tbeils  railiarer,  theila  zu 
grossen  Grüppäu  agg^bmerirter  sogeuannter  so^itärer  Tuberkel  in  der  Substacz  des 
CoDtr&lorg'aQee,  ein  ZustaDd,  der  sieb  in  vielen  Fällen  mit  tuberanlöser  Erkrankung 
der  Hirnhäutö  (Meningitis  tuberculosa)  verbindet. 

P  ho  logi  Bcb  -  «nat  om  i  gcher  Befutid.  Die  tabercul^aen  Oe- 
acbwüUte  des  6ebime§  kommen  durch  berdweise  ÄUBsaat  miliarer  Tuberkel  zu 
Sunde.  Indem  die  letzteren  sich  zu  grossen  Gruppen  vereinigen,  zeigen  sie  zu 
gleicher  Zeit  in  der  Mitte  der  so  gebildeten  Knoten  eine  anagebreitete,  gelbe  bis 
gelblich-grttne ,  mehr  minder  trockene ,  gef^saloae  käaige  Masse ,  welche  durch 
eintretende  regresaive  Metamorphose  stellenweiae  weicher  oder  an  anderen  Stellen 
bitrtcr  und  verkalkt  sein  kann.  Im  letzteren  Falte  zeigt  der  Tuberkel  mitunter 
eine  durch  Verdichtung  des  Bindegewebes  der  Umgebung  entstehende,  mehr  minder 
deatliche  Kapsel ;  in  der  Peripherie  Bodet  man  zahlreiche,  kteine  jüngere  Tuberkel* 
granula,  deren  Anweaenbeit  ein  werthvolles  Unterscheidungsmerkmal  von  den  in 
vieler  Hinsicht  ähnlichen  Syphitomen  darbietet  Ausser  den  histologischen  Elementen 
deä  Tuberkels,  Rundzellen,  Reticulnm,  Rieeenzellen  lassen  sieh  die  charakteristischen 
Tnberkelbaeillen  nachweiaen. 

Die  Tuberkelgeschwtilste  sind  im  flehirne  bald  vereinzelt ,  bald  werden 
mehrere  derselben  vorgefunden.  Unter  148  Fällen  von  Hirntuberculose ,  welche 
der  VerTasBer  zusammenstellen  konnte,  waren  tiTmal  nur  ein  einziger  Tumor, 
81mal  zwei  oder  mehrere  Tumoren  vorhanden.  In  Bezug  auf  die  Oertlidikett 
dieser  Localisation  spielt  das  Kleinhirn  retativ  die  erste  Rolle  ^  ihm  zunächst 
kommt  an  Häußgkeit  die  Oroashirnriode ,  dann  die  Brücke,  hierauf  die  Sfamm- 
ganglien^  ferner  die  Marklager  der  GrosshirnhemisphjLren,  dann  die  Medulla  oblon- 
gata  und  endlich  die  Vierbügel.  Nach  der  Zusammenatellung  des  Verfassers  ergaben 
sieb  folgende  Ztflem ,  wenn  man  die  Fälle  mit  einfachen  und  jene  mit  multiplen 
Tumoren  getrennt  berechnet. 


Ei  ü  fache  Tamoreji. 

B.  Multiple  Herde. 
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108  Fflileu  folgende  Frequenzzablen : 
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Nach  längerem  Bestände  der  Gehirntuberculose  tritt  häufig  Meningitis 
tuherculona  auf  i  sie  bildet  in  etwa  zwei  Fünftel  der  Fälle  einen  cbarakteristiacben 
anatomtscheD  Befund.  Sie  wurden  unter  den  148  Fällen  der  obigen  Zusammen- 
stelhing  38mal  vorgefunden.  Nicht  immtr  ist  die  Tubereubse  der  Pia  eine  biosae 
Terminalerkrankung,  In  manchen  Fällen,  und  dies  gilt  insbesondere  von  den  Locali- 
sationsn  in  der  Hirnrinde,  ist  die  HauptmasBe  der  käsigen  Tuberkelablagerungen 
superficiell  der  Pia  ungehörig  und  schickt  mehr  minder  t:efgreifende  Fortsetzungen 
in  die  Htrnnndej  m  dass  diese  mit  dt:u  Hirnhäuten  eine  zusammenhäugende^  in  der 
Mitte  käsige,  tu  der  Peripherie  zahlreicbe  junge  Tuberkelgranulattooen  darbietende 
Masse  darstellt.  Dieses  Verhalten  findet  man  am  häufigsten  in  der  Gegend  der 
Centraiwindungen,  dann  in  der  sylviacben  Grub«  und  an  dem  Tentorium  cerebelll« 
sowie  in  der  Umgebung  des  Felsenbeines ,  in  Jenen  Fällen  ,  wo  der  Frooeas  vom 


fiEHIBNKRANKHEITEN  {Tnberculos«). 


Mittelobr  uud  dem  Enocben  bis  auf  d&a  Gebirii  TorgescLirittf^u  ist.  Gerade  m 
diesen  Fällen  fotgt  die  Aussaat  des  Procee^ea  auf  b  Deutlichste  der  Gef^svertbeilung: 
und  den  Lympbscbeideii.  Hämorrhagien  in  der  Um/^ebung  der  tuberculflsen  Herde 
oder  bämorrbagiecber  Inhait  der  Himventrikel  bilden  einen  ^elleneren  Befund, 
Außser  der  MeiiiDg;itis  wird  mitunter  auch  Sinugtbrombose  vorg'cfanden« 

Die  Gi*ö8se  der  Tumoren  schwankt  van  jener  kaum  erkennbarer  Knötchen 
bis  zu  KaetaniengrÖSBe  und  darüber;  mitunter  findet  man  Btne  ^anze  Kleinbirn- 
beoiispbilre  f  einen  ganzen  SehhUgel  a.  w.  in  eine  käsige  Masse  verwandelt. 
Grössere  Tumoren  füliren  durch  Beeintritchtigung  des  Raumes  zu  Druckerscbeinungen 
im  übrigen  Gebim,  Bolche  im  Eleiubii-u  können  insbesondere  den  Rückflusä  des 
Blutes  durch  die  Vf^na  magno  Galeni  bebindern  und  zn  hochgradiger  Stauung  Ver- 
anlassung geben.  Hydrops  der  Ventrikel  ist  ein  gewöbiilicber  öefuud.  Die  cerebralen 
Nerven  werden  innerhalb  ihres  intracraniellen  Verlaufes  mancbmal  durch  Druck  beeiu- 
trMcbt]gt>  Wo  Meningitis  da  ist,  nimmt  die  Nervenscheide  an  der  Erkrankung  tbeti 
und  manchma]  findet  man  ssiigleicb  hochgradige  Zerelörung  der  Nervenelenieote,  Heben 
dem  Befunde  im  Gehirn  und  eventuell  den  Meningen  wird  niemals  ein  oder  der 
andere  tuhereulöße  Herd  im  übrigen  Körper  vermisat ;  nicht  selten  sind  hochgradige 
Zerstörungen  in  anderen  Organen,  Lunge,  Oarm^  Nebenniere  u.  s.  w*  vorbanden. 

Verlauf.  In  manchen  Füllen  giebt  sieh  die  Entwicklung  einer  Hirn- 
tnberculose  durch  das  plötzliehe  Auftreten  hober  remittirender  Fieberbewegüngen, 
intensiver  Kopfacbnierzen ,  BrscbeiDungeu  von  Seite  des  Hirndruckea^  kund.  Es 
kommt  zu  Pulsretardation,  Erbrechen,  Stauungspapille,  Nackenoontractur  und  verein- 
zelten Lähmungen  ;  manchmal  erdffnet  ein  Anfall  von  Convulsionen  die  Scene.  Andere 
Fälle  beginnen  m  kutegcirend^  dasa  man  den  ersten  Anfang  nieht  genau  präcidreu 
kann:  Verschlechterung  des  allgemeiDeD  Ernührungazustandes ,  Veränderung  der 
Stimmung^  Mattigkeit,  Kopfschmerzen  lassen  ein  vorhandenes  schweres  Leiden  ver- 
mutbeUf  ohne  dass  es  in  dirr  ersten  Zeit  mOglich  ist,  dasselbe  genauer  zu  localisiren. 

Wieder  in  anderen  FftUen  kann  der  Frocess  überhaupt  und  bis  zum  Tode 
ohne  jegliche  Gehirnerecheinung  verlaufen.  Das  gilt  inabesondere  von  kleinen 
Tumoren  und  vom  Auftn-ten  der  Localteationen  im  ersten  Kindesalter.  Hier  ist 
einerseits  dir  Sebädelkspsel  noch  nieht  gescblosÄen  und  darum  erreicht  der  intra- 
criinielle  Druck  selbst  bei  Anwesenheit  von  Tumoren  nicht  so  rasch  jenen  hoben 
Grad,  und  and(  rseits  ist,  wie  Steffex  mit  Recht  hervorgehoben  hat^  die  Entwicklung 
nnd  die  Function  gewisser  Regionen  des  Gehirnea  noch  nicht  vollständig  ausgebildet 
und  Krankbeitsproces^e,  welche  in  den  betreffenden  Grossbirnpartion  ,  in  der  Zeit 
von  der  Geburt  bis  etwa  in  die  Hätlfte  des  zweiten  Lebensjahres  auftreten,  können 
ohne  deutlich  au(>geprÄgtes  Symptom  verlaufen  oder  ein  voUstündig  latentes  Dasein 
fuhren.  So  berichtet  Steffen  den  Fall  eines  1^  a  Monate  alten  Kindes,  bei  welchem 
Tuberkel  in  der  Höhe  des  Balkens,  in  der  Rinde  beider  fliruhemisphären  ,  ferner 
zwei  Tumoren  in  den  Hinterhauptslappen  vorgefunden  wurden ,  und  während  de« 
Lebf'us  keinerlei  Hirnerscheinungeü  bestanden  hallen.  Jedoch  werden  gerade  bei 
jüngeren  Kindern  viel  häufiger  Krampfanfä.lle  versdiiedenen  Grades  und  ver- 
BcbiedencT  Ausbreitung  beobai-htet,  ein  Umstand,  dessen  Grund  En  der  erhöhten 
Reflexdiaposition  der  jüngeren  Kinder  liegt,  bei  welchen  wegen  mangelnder  Aus- 
bildung der  psychomotorischen  Rindenceutra  und  der  zugehörigen  Leitungsbahnen 
die  auf  refiectorisehem  Wege  entstehenden  motoriaohen  Vorgänge  nooh  keiue  oder 
nur  geringe  Hemmung  erfahren  können.  Cerebrale  Merdsymptofue  werden  auch 
fehlen ,  wenn  kleine  Tumoren  an  solchen  Stellen  sitzen ,  deren  Zeratdrung  au 
und  fär  sieh  keine  d^r  bisher  bekannten  Ausfallaerscheinungen  zu  verursachen  tin 
Stande  ist ;  gewöhnlich  aber  kundigen  sich  einigermassen  grttssere  Hirntuberkel 
durch  deutliche  Herdiiymptome  (Lähmung,  Anästhesie)  an,  welche  der  betroÜeneo 
Stelle  des  Hirnes  entsprechen  und  bei  multiplen  Tumoren  sehr  mannigfach  sein 
können.  Da  die  Hirntiiberkel  gcwAhnlich  allmälig  an  Aufibreitiing  und  Zahl  zunehmen, 
so  beobachtet  man  auch  eine  atlmälige  Ausbreitung  des  Territoriums  der  nachweis- 
baren Herderscbeinungen.    Fieber  i^^t  häutig  zu  Beginn  der  Hirntubercülose  vor- 


«nden  nnd  m  der  Beget  von  deutlich  remittirendem  TypiiB ;  es  giehi  aber  tiiebt 
wenrge  Fälle  von  Iftcgsamem  Vertäute^  die  wübrcod  der  ganzen  Zeit  des  letzteren 
keine  Fteberbewe^^ungen  darbieten.  Der  Hula  iet  dabei,  je  nach  der  Loc&lifiatioa 
und  tirCsse  des  Hirntumors  bald  accelerirt,  bald  aber  aiicb  retardirt.  Störung  des 
Reepirationstypus  kommt  bei  Tumoren  in  der  Näbe  der  Obtongata  öftere  vor.  Der 
Unterleib  ist  bei  grossen  Tumoren  hfiufig  kalinförmig'  eingezogen,  der  Darm  conatipirt, 
in  den  meisten  Füllen  fehlen  jedoch  dergleichen  Erscheinungen.  Der  allgemeiu© 
ErnAhrungBEUstand  zeigt  wäbrend  dea  Fortbeelandes  der  Tumoren  ^Qwöhulitrh  eine 
anhaltende  Verechlimmerung,  hier  und  da  giebt  e»  vortibergeheude  Besserung.  Ob 
Hirntuberculose  volietändig  heilen  kOnne,  länet  sich  nicht  mit  Beatimmtheit  behaupten. 
Ea  giebt  Fälle ,  bei  deuen  der  Tod  durch  intercurrente  Krankheiten  erfolgt  iat  und 
«ist  die  Section  den  Tumor  entdecken  lässt.  Es  giebt  andere  Falle,  in  denen  der 
Tomor  lange  Zeil  beatanden  haben  muf^ate  und  unter  Eintritt  regressiver  Metamorpbose 
in  demselben  nnd  vielleicht  Volumaabnahme  des  Tumors  Besserung ,  ja  seibat 
scheiübare  Heilunfr  eintrat,  bis  der  Tod  nach  längerer  Zeit  entweder  unter  Nach 
Schüben  neuer  Tumoren  oder  in  der  Regel  an  Meningitis  erfolgte.  Löwenfeld 
bat  einen  aolchtn  reoiittirenden  Verlauf  bei  einem  Falle  von  Tuberkel  des  Klein- 
hirne beobachtet,  bei  dem  durch  mehr  als  ein  Jahr  Besserung  atattgefiiMden  liatte, 
ehe  der  tüdtticbe  Ausgang  erfolgt  war.  Die  Regel  ist  iillerdingg  continuirliche 
Verschlimmerung  und  der  endliche  tödtliche  Ausgang  wird  bald  ,  wie  namentlich 
bei  Tumoren  de&  Kleinhirnesj  insbesondere  des  Wurmes  plötzlich  und  unvermittelt  ein- 
treten^ bald  atlmälig  unter  Zunahme  der  Lähmungserscheinungen,  bnld  endlich  durch 
^<entnqith  tuberculoaa  oder  durch  allgemeine  miliare  Infection.  Von  dem  Eintritte 
'ffer  meningitisehen  Erscheinungen  bis  zu  dem  endlichen  Ablaufe  derselben  vergeht 
dann  meiat  noch  eine  Zeit  von  10—14  Tagen,  eelhet  drei  Wochen  unter  den  diesem 
KrankheitszUBtaude  eigenthllmlicbeii  Fieberbewegungen  und  allgemeinen  ilirnerscbei- 
DUMgen,  anfangs  mit  dem  Charakter  der  Hirurelzung^  t^päter  mit  jenem  der  Lähmung. 
Kommt  es  zu  allgemeiner  miliarer  Tubereuloee^  so  wird  ihr  Beginn  durch  enorme  Tem- 
peratursteigei-ung,  zuweilen  Milztumor,  Hämaturie,  ditfugen  Catarrh  u,  dergl,  markirt. 

Pathogenese  und  Aotiologle.  In  den  bisher  untersuchten  Fällen 
von  Hirntuberculose  ist  man  in  der  Lage  gewesen  ^  noch  irgend  einen  anderen 
tuberculöstn  Herd  und  wdre  ea  auch  nur  eine  verk&ste  bronchiale  Drüse,  im 
Körper,  nachzuweisen.  In  Anbetracht  des  bacUlSren  Ursprünge  der  Tuberkel  kann 
die  obenerwähnte  Beziehung  derselben  zu  den  Blulgefässen  und  Lymphbahnen  nicht 
auffallen,  sie  zeigt  den  Weg,  auf  dem  die  Auasaat  in  Jas  Gehirn  gelangt  ist. 
Eine  hervorragende  Rolle  Bpielt  bei  dem  Zustandekommen  der  llirntnberculose  das 
Lebensalter.  Unter  den  oben  erwähnten  14t!  Fallen  befanden  sich  11  unter  den 
\b»  Lebensjahre  Beginn  der  Pubertät),  30  Uber  demselben^  eine  Zahl,  die  nmsumehr 
an  Bedeutung  gewiunt,  wenn  man  die  Zahl  der  Angehörigen  jeder  Alterscla^se  in 
der  Oesammtbevölkerung  mit  tu  Rechnung  bringt  und  zum  Vergletcbe  heranzieht. 
Koch  mehr  scheint  das  Lebensalter  einen  Einduss  auf  die  besondere  Art  der 
Localj^ation  auszuüben,  wenigstens  sind  Kleinhirntuberkel  vor  der  Pubertät  auafer- 
ordentlich  viel  häufiger  als  nach  sfattgefundenem  Eintritte  der  letzteren.  Unter  den  67, 
in  der  Einzahl  vorkommenden  Tuberkel  darbietenden  Fällen  vertheilt  ^ich  nach  dem 
Alter  die  Localisation  folgendennasaen : 


Locftlisfttion  unter  15  Jahren : 

LatnlisHtian  Uber  15  Jahren : 

U 

3 

Grossbirarinde  

Brücke                               .     .  - 

8 

Brücke   

1 

2 

Streifenhügel  ....... 

Behhitgel     .    ,         .    *    *    .  . 

3 

Sehhügel  

Karklager  der  Orosshirnhemisphären 

6 

Marklager  derGro3ähtrnhemispti&rej] 

1 

GroKfhirnfephenkci  

3 

Grossbirnschenkel  

VierbUget  und  Zirbel  .... 

4 

Vierhitgel  und  Zirbel  .... 

XU 


GEHIBNKHANKHEITEN  (Tabercalosfi). 


Unter  den  Fällen  mit  maltiplen 

unter  i  5  JeLliran : 

Kleinbirn    .    ,   34 

GrüBähirDrinde   23 

Bracke   14 

Streifenbllgel   10 

SehliUgel   7 

MarktagerderGrosaliirnhemispbflren  13 

GroBahirnscheakel  6 

Medulla  obloDgata   3 

VierhUgeL  und  Zirbel     ....  2 


Tumoren  betraf  die  Localiaation ; 

über  15  Jahren: 

Kletnliirn   4 

Grosshirannde  ,   9 

Brücke  ,    .    .    ,  5 

Streifenhügel  1 

Sehhügel  2 

Marklager  derGrosahiniliemiapbäreii  1 

GroBshirnaohenkel   1 

Medulla  oblong'ata   1 

VierbUgel  und  Zirbel     ,    ,    *    ,  — 


EbenBO  Btellt  sieb  dasselbe  relative  VerhäUnis»  beraas ,  wenn  man  die 
Trag«  aufwirft,  ob  die  Häufigkeit  der  Comptication  mit  Aleni?igUü  tuberculosa- 
an  das  Lebensalter  gebunden  sei.  Von  den  38  Fällen,  bei  denen  Meningitis 
tuherculosa  zu  Hirntuberkeln  sich  gesellt  hatte,  befanden  sich  29  unter  dem 
15.  Jahre,  9  aber  dem  15.  Lebensjabre.  Ei  tat  von  Interesse,  zu  wisBeuj  ob  diese 
Complication  mit  Meningitis  tuherculosa  häufiger  bei  einfachen  ah  bei  multiplen 
Hirntuberkeln  vorkomme.  Unter  den  bereits  erwähnten  67  FAHen  von  einfachen 
Tumorf'n  befanden  sich  21  mit  Meningitia  ,  darunter  16  Uber  und  5  unter  dem 
15.  LebeusjaJire;  die  81  Fälle  von  multiplen  Tumoren  boten  17mäl  (respective 
13  und  4),  Meningitis  dar;  sie  i^t  also  bei  einfachen  Tumoren  etwas  häufiger 
gefunden  worden,  was  sich  wohl  aua  dem  Umetaude  erklären  mag,  daas^  wo 
sie  auflritt,  der  tödtiiche  Ausgang  rasch  erfolgt,  ehe  aich  noch  mehrfache  Tumoren 
im  Gehirn  entwickeln  konnten.  Unter  den  weiter  für  das  Auftreten  der  Hirn* 
tuberctilose  bestimmenden  Umstanden  sind  geistige  Anstrengung  und  den  SchftdeL 
trefi^ende  Traumen  mit  Recht  als  determlnirende  Momente  bezeichnet  worden  ,  ein 
Verhalten^  welches  in  Bexiehung  auf  die  Propbylaste  Aufmerksnmkeit  verdient, 
Keben  diesen  Momenten  spielen  aber  locBle  Erkrankungsherde  tuberculösen  Ui'iäprunga 
in  der  Nachbarschaft  der  Scbädelkapset  eine  wichtige  Rolle,  so  Erkrankungen  des 
inneren  Ohres,  der  Orbita  und  ibres  Inhaltes^  der  Na^^e,  dea  Siebbeius. 

Diagnose.  Diese  stützt  sich  vdf  Allem  auf  die  Anweaenheit  der  Er- 
achetnungen  eines  Hirntumors  tiberhaupt,  fixer  Schmerz,  Herderscheinungen  voa 
allmflliger  Entwicklung,  Stauungepapille.  Ale  unterseheidende  Merkmale  gegenüber 
anderen  Tumoren  sind  zu  beachten  Tuberculose  iu  anderen  Organen,  Eintritt  der 
Symptome  im  ADschlusee  an^  oder  einige  Zeit  nach  acuten  fieberhaften  Krankheiten, 
Masern,  Auftreten  remittirenden  Fiebere  zur  Zeit  der  dteigerung  der  Hirn- 
aymplome,  Complication  mit  Meningitis,  Zeichen  miiltipier  cerebraler  Loealtsatioo 
unter  Aoaechlugs  von  Syphilis^  Als  unterstützende  Momente  der  Diagnose  sind  ferner 
hereditäre  Anlage  zu  Tuberculose,  kindliches  Alter,  eerebellare  Erschetuungen  zu 
beachten;  jedoch  darf  man  nicht  vergessen,  ila^s  diese  leti^teren  Verhältnisse  atlein 
andei'e  Tumoren  nicht  ausschliessen  lassen.  Die  ophthaimoäkopiscbe  Untersuchung 
kann  Stauungepapille,  Neuroretinitis  tind  in  etUenen  Füllen  bei  vorhandener  Menin- 
gitis oder  allgemeiner  miliarer  Infection  Chorioidealtuberkel  ergeben,  doch  gehört 
der  letztere  Befund  zu  den  grossen  Seltenheiten  und  sein  Fehlen  gestattet  durchaus 
keinen  negativen  Schluss. 

In  Beziehung  auf  das  Auftreten  von  A'eui'/Cijf  optica  bei  intracranieller 
Tubereuloae  aind  die  Versuche  von  Dblitschmann  bemerkenswerth  ^  welcher  nach 
lujection  tuberculösen  Materials  in  die  SchädelhShle  von  Kaninchen  Hyperämie 
der  Papille,  Papillitie  mit  eecundärer  Atrophie,  in  einem  Falle  auch  GlaskÖrper- 
trUbuDg  mit  Tuberkelentwicktuug  in  der  Olioroidea  beobacbtcte«  Im  orbitalen 
Opticustheile  hatte  sich  AWj-iVi*  infernttii^dis  und  vor  Allem  eine  Keminfiltration 
mit  Verdickung  beider  Scheiden  und  Aud'MlIung  des  Zwischenscheidenraume»  durch 
tuberculoee  Masse  entwickelt,  so  dass  man  die  Opticusbetheiligung  als  Folge  eines 
mit  grosser  Geschwind igkeit  erfolgenden  Hlnabßieäsenä  des  tuberculösen  lufectiona* 
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atofTe?  in  die  gehaerven&cbeide  äDseben  konoto,  er  stm  Eintritte  des  Opticus  in 
den  Bulbus  mecbaniBcb  aufgehaUen  wurde, 

Therapie.  Die  Prophylaxe  hat  bei  einmal  entwickelter  Tubercnloae, 
beziehungsweise  Scropbulose  des  IndividunmB  nur  einen  bescbränkten  SpieLraun] ; 
scrophulose  oder  tuberculoge  Kinder  muss  man  vor  geistiger  üeberanstpengung,  vor 
direct  denSchädel  treffenden  ScbfldiicbJterten  (gewisse  Tarnübungen,  Inaolation  u.  a.  w.), 
Genuds  unaug'eDiesaeiier  Mengen  von  Spiritiiogen)  bebUten.  Sind  einmal  die  Eracbei- 
nnngen  von  Himtnberciilose  vorbanden,  eo  ist  vollBtÄndige  geistige  Ruhe»  Vertoeidung 
starker  Licht-  und  Soballrei^e,  nach  UmBtjtnden  strenge  kdrperlicbe  Ruhe  geboten, 
um ,  wenn  überhaupt  die  Möglichkeit  eines  Stillatandea  des  Processes  yorbanden 
ist,  die  dazn  günstigsten  Bedingungen  zu  schaffen;  dabei  wird  man^  so  lange  nicht 
FiebererscheinuDgen  vorbanden  sind,  für  eine  entaprechende  gute,  jedoch  reialoae 
Nahrung  Sorge  tragen  mllBsen.  In  Löwerfsld's  oben  erwähnten  Falle  ist  der 
Stillstand  der  Tubercnlose  unter  dreimal  täglich  kräftiger  Einreibung  von  Jodoform- 
salbo  (4  :  30}  eingetreten.  Wir  möchten  gleichwohl  dieees  Verfahren  nicht  empfehlen, 
weil  wir  wiederholt  auch  bei  externer  Jodoformapplication  das  Auftreten  schwerer 
Reizerscheinungen  (Delirien,  Halluoinationen)  beobachtet  haben.  Von  der  internen 
Darreichung  von  JodpräparRten,  welche  vielfach  empfohlen  wird,  ist  nur  Schaden 
zu  erwarten ,  Meningitis  und  meningeitle  Erscheinungen  erfordern  die  für  diesen 
Process  nothwendige  symptomatische  Behandlung.  Alfred  Pfibram. 

V.  Gehirntumoren.  Die  von  den  äusseren  Bedeckungen  des  Uiraes,  der 

Meningen  und  vom  Scbädelperioj^te  ausgehenden,  oder  von  der  cerebralen  Substanz 
und  den  Gefä&sen  cntapringenden  Neugehilde  wurden  in  den  letzten  Jahren  zum 
Gegenstände  eingehender  Studien  gemacht.  Nebst  den  genaueren  anatomischen 
und  histologischen  Befunden^  trug  die  sorgfÄltigere  klinieche  Charakteristik  zur 
besseren  Renntnies  und  diagnoatificben  Differenziruug  der  Hirngescbwülste  wesent- 
lich bei.  Sie  erweiterte  im  Vereine  mit  dem  pliysiolagiechen  Experimente  unser« 
Anschauungen  über  die  Functionen  der  einzelnen  Ilirntbeile  und  die  dem  Menschen- 
hirne specifiacben  Tbätlgkeiten, 

Anatomische  Charakteristik«  Bei  Ausschluss  gewisser  seltener, 
heterogener  Formen  (Aneurysmen,  Parasiten  ^  Gummata),  wollen  wir  die  nur  dem 
Birne  eigentbUmlieben^  wie  auch  die  in  anderweitigen  Organen  in  ähnlicher  Weise 
anzulreffenden  Wucherungen  in'e  Äuge  fasaen.  In  ersterer  Beziehung  sind  vor  Allem 
jene  Neoplasmen  anzuführen^  die  aus  einer  Hyperplasie  der  das  Hirn  durchsetzenden 
Bindeaubstanz,  der  Neuroglia  von  VlßCf^O^^'  hervorgehen.  Diese  von  Letzterem  als 
Gliome  bezeichneten,  weieslichen  oder  mehr  vascularisirten »  rölblichen  Tumoren, 
von  Kirschkern  biR  FaustgrösBe,  entspringen  vorzugsweise  von  der  Marksubstanz, 
und  haben  in  den  GrosshimhcmisphAren  ihren  Liebtingssitz, 

Die  Gliome  werden  je  nach  ihrer  Consistenz  in  harte  (mehrkemige 
Zellen  in  derber,  faseriger  Zwtschensubstauz)  und  in  weiche  (kleine  Zelten  in 
Bpärliehcrf  weicher  Grundsub^tanz)  gesondert.  Letztere  geben  bei  Zunahme  der 
Weite  der  Maschen  der  eternfOrmigen  Zellen  und  Vermehrung  der  SehleimsubstanK, 
den  ITebergang  in  das  Myxom  und  die  verschiedeoen  Mischformen  ab.  Durch 
ZellenanhSufung  und  Verengerung  der  Netze  kommt  das  Gliusarkom,  durch 
verdichtete,  bttndel-  oder  lumellenfi^rmige  Schichtung  und  Einschtoss  von  kernhaltigen 
Zellen  das  Fihrogliom  zu  Stande.  Das  lang.same  Wachstbum,  die  Neigung  zu 
Blutungen  (durch  Oefü^^sreicbthumj  aind  den  Gliomen  eigen  |  bisweilen  gehen  sie 
in  Folge  von  Verfettung  oder  Atrophie  ein. 

Von  mehrfach  ähnlichem  gewebiichem  Bau  sind  die  Hyperplasie 
der  ZirbeldrUsG,  sowie  die  durch  Neurogliawncberung  und  ßalkablagerung 
gekennzeicbneten  Psammome  der  Dura  mater ,  zumeist  an  der  Qirnbaais 
vorkommend.  Die  durch  echte  Hyperplasie  der  grauen  Himsuhatanz  bedingten 
Nenrome,  sowie  die  Pigmentgeschwillste ,  Melanome,  sind  kleinere  und 
seltenere  Keubildungen. 


GBHTRWKRAiTkHErtEK  (Ttimönml 

Das  aus  VerscfamelzuD^  gr&aaerer  oder  kleinerer  dril^i^er  MasacD  ent- 
Btebeude  höckerig^uDregelniüa&igei  perlmuttorariig  ^laDzeade  Chole&teaioiD  (Perl- 
gjeschwulst  von  ViaCHOw)  gebt  von  der  Hirabaut  oder  von  der  Hiriiaubatauz  aus^ 
wächst  langaam  und  beäteht  aus  coDCentrisch  um  einen  Kern  gelagerten ,  tIteiU 
bornig,  tbeiU  fett  meUmorphosirten  EpidermiszeHen.  Enobondrome,  sowie 
osteoide  BÜdungen  zählen,  wenn  oisii  von  der  partiellen  Verknöcherung 
mancher  NeopUemen  absieht^  zu  den  höchst  seltenen  Vorkommniaeen.  Ein  Gleiches 
gilt  voD  den  eyatoiden,  von  den  am  CJtvus  aufaitzendon  aogenannten  S  ch  1  e  t  m- 
gesch Wülste 

CDgleich  häufiger  und  wichtiger  nind  die  Hirntuberketn  und  der  Hirn- 
krebä.  Der  Hirntuberkel  (aus  runden,  zum  Theile  acbrumpfenden  und  ver- 
reitenden  Zellen  bestehend)  tindet  Bich  Bcllener  primär,  erbst^n  bis  gaoseigrosg  in 
den  GroBsbimheraispbttreü,  in  den  StammgaTiglien,  im  Peduncnlus,  Pons  uDdCerebeUum. 
Im  Kindesatter  am  bäufigaten  in  den  Gross-  und  Kleinbirnbalbkugeln  anzutreffen. 
Der  Hirn  krebs  kommt  zumeist  primär,  und  nar  vareinzelt  vor;  bei  mehr- 
fachen Gebilden  ist  das  Bymmetrische  Auftreten  in  gleichnamigen  Hirntbellen  (oacb 
Rokitansky!  von  Inleresae.  Die  in  den  GroBähirnhemisphären  eingebetteten,  die  von 
den  MärkBcbwämmen  dea  Anges  wuchernden,  aowie  die  den  Schädel  perforirenden 
Oarcinome  Bind  die  grössten  ^  die  Siü  der  Basis,  an  der  Brücke  befindlichen  die 
kleinsten.  Die  Intensitfit  des  WachBthuma  ist  von  der  Reichhaltigkeit  an  Zellen 
und  GefäBsen  abhängig.  Der  häußgate  Hirnkrebs  ist  der  tnediiLlare^  der  Ejiserkrebs 
ungleich  seltener;  der  melanotischy  ist  in  der  Regel  ein  secnndärer  und  in  Folge 
der  vielfältigen,  prAcipitirten  Carcinose  ein  rasch  tödtlich  verlaufender.  Die  Hifu* 
carcinome  des  mittleren  und  gpäteren  Lebensalters  können  durch  Druck,  Atrophie^ 
secundfire  Ischämie  oder  Stauung,  durch  Hflmorrbagie,  Entztlndung  oder  Erweichung 
deletür  auf  die  Umgebung  einwirken.  Kreb.se  mit  verknöcherjidem  Struma  kfljinen 
osteoide  Gebilde^  bei  häufiger  Metamurphose  der  medullären  Form  Mirntnberkel 
vortäuschen, 

Äetiologie.  Wie  zuerst  von  Wundeelich,  Grihsin'oer  und  Vibchow 
nlher  gewürdigt  wurde  ^  können  S  c  h  Ü  d  e  1 1  r  a  u  m  e  n  nicht  bloa  knöcherne  Neu- 
bildung (Hyperostose),  Bündern  auch  Gewebawucherungen  in  den  Uimhäutea,  sowie 
im  Innern  der  Hirnaubatanz  anregen.  Damit  hängt  es  auch  zusammen,  dass  der 
den  äusseren  Schftdlicbkeilen  mehr  expouirte  Mann  häufiger  an  Hirntumor  erkrankt 
als  das  Weib.  Vielleicht  tragen  auch  iu  dieser  Beziehung  der  häufigere  Genuas 
von  Spirituosen  und  anderen  Reizmitteln  von  Seile  des  sogcuaunteu 
starken  Geachlcchtea  bei,  Der  Einfluas  der  Syphilis  auf  die  Entstehung  von 
Hirntumoren  kann  nach  Obigem ,  hier  nicht  in  Betracht  gezogen  werden.  Die 
Tuberkelgescbwulat  dtlrfte  nach  dem  Jeweiligen  Ueberwiegen  der  TubercuLose 
bei  den  verüchiedeneu  Geacdlechtern  ungleich  häufig  vorkommen. 

Allgemeine  S5^iiip|()toatol<)gie,  Im  Beginne  entzieht  sich  der  Hirn- 
tumor nicht  selten  einer  näheren  Beachtung.  Auch  bei  gewissem  Sit^e  der  Hirn- 
geacbwulstf  in  der  Grosä*  oder  Kletnhirnhemispfaäre,  kann  die  AETection  ohne  aulfdltige 
Erscheinungen  ira  Leben  verlaufen.  Die  Klcinheitj  Geßissarmuth,  Rowie  das  langsame 
Wscbsthum   können  gleichfalls  zur  längeren  Latenz  der  Hiraneubildung  beitragen. 

!n  der  Regel  ist  es  der  anfangs  ausBetzende,  spüter  paroxystiscL  auf- 
tretende, remittirende,  allen  Mitteln  widerstehende  Kopfschmerz,  mit  bäuiigem 
Brechreiz  oder  Erbrechen,  welcher  als  verdächtiges^  initiales  Symptom  sieb  be* 
merklich  macht.  Die  schmerzende  Stirn-,  Schlafe-  oder  Hinterhauptgegend  ist 
zumeist  gegen  Druck  und  Klopfen  hochgradig  empfindlich.  Die  Anfälle  von  neural- 
gisohem  Rupfweh  sind  häufig  mit  Schwindel  verbunden,  welcher  auch  in  der 
Pause  der  Anfälle  fortdauern  kann.  Eine  gewisse  Verstimmung  und  geistige 
Depression  oder  Gereiztheit,  sowie  Abnahme  der  Sehschärfe  sind  um 
jene  Zeit  hfiufig  vorbanden. 

Die  sGUBiblen  Heizer scbeinungen  in  Form  von  dehenden,  vagett 
ScbmerEeD,  von  halbseitiger  Formication  oder  Pelzigseinj  sind  häufige  Vorläufer  der 
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Diotoriscben  ^tärung^eti.  Ah  irritative  motorische  ADfungs^ymptome  werdea 
Gefühl  von  Steifigkeit,  ein  Nachlasaen  der  Oliedmassec,  sowie  Krämpfe  beobacbtet. 
Letzter«  köDDeD  von  Süchtigen  Zuckungen  der  Gesichts-  und  Extremitatetimu^keiti 
bis  zu  convulsivieclien,  epilepti formen  Insulten  anwacheen,  unter  Entfärbung 
de«  Gesichtee  und  PulaverlaiigBamung  (Refleskrampf  der  Himarterien  mit  Him- 
anämie).  Nach  kürzerer  oder  Iftiigerer  Dauer  obiger  motoriacher  Reizeracbeinungen 
kommt  es  zu  Paresen  an  der  «inen  Gesichtahälfte,  an  der  gleichseitigen  Glied- 
masse: die  Lähmung  achreitet  zumeist  von  oben  nach  abwärts.  Die  bäu6g6te 
Lähmungaform  tet  die  Hemiplegie.  Die  gekreuzte  Form  der  Hemiplegie  (cere- 
brale Lähmung  auf  einer,  Gliedmaaaeßlähmung  auf  der  anderen  Seite)  iat  nur 
gewiaaen  Tumoren  eigen«  Der  elektri&che  Btromreiz  kann  abnorm  raachea  Anwachsen 
der  mUBctilären  Contractilität  ^  oder  raschen  Kachlass  der  Reaction  bei  kurzer 
Reizung  (BENEDIKT,  Brenneb)  conatatiren  lassen.  Bei  gewissen  Tumoren  ist, 
namentlich  am  gelähmten  Gesichte^  Entartangsreaction  zu  finden. 

Van  den  anfänglichen  Slnneastörungen  ist  insbesondere  die  S t r u n g 
des  Sehvermögens  charakteristisch.  Dia  Abnahme  der  Sehschärfe  führt  bald 
t/a  ophthalmoskopisch  erweisHchen  Veränd  erungeu  des  Augen- 
hintergrundes,  die  Bcbon  frühzeitig  wertbvolle,  diagnostischeAnhalts- 
punkte  liefern.  Die  Sehnervenalteratiou  kann  als  Stauungspapille  oder 
absteigende  A'^r ü  r  optica  sich  kundgeben.  Die  Stauungspapille  erscheint  in 
Form  einer  trüben ,  atark  gescbweUten  und  abnorm  ausgedehnten  Papille  (mit 
feilten  Arterien  und  breiter,  geachlftngelten  Venen),  mit  ddematSaer  Schwellung 
und  Verdickung  dea  eingeschnürten  Opticus.  Bei  der  Neun'tiJt  de^c  enden  s 
ist  weniger  die  leicht  geschwellte  Papille^  ah  die  angrenzende  Netzhaut  entzünd- 
lich ergriffen.  Längere  Dnuer  dieses  Druckes  auf  die  centrale  Opticusfaserung  oder 
Jjeistuugastörung  im  Tr&ctua  oder  Chiamna  n,  optici  j  fuhren  Atrophie  des 
Sehnerven^  unter  matt  weiöslicher  Verfärbung  der  abgeechwellten  Papille  herbei. 
Von  den  bisweilen  auftretenden  G  e s i  c h  ts fei d  b  esc h r  än  k u  Qg  e n  undHemi- 
opien  wird  weiterhin  die  Rede  sein.  Die  Übrigen  SiDueeorgane  sind  namentlich 
bei  basalen  Tumoren  häufig  in'ä  Mitleid  gezogen. 

Die  psychischen  Störungen,  in  Folge  von  Mitergriffen^ein  einzelner 
Rindentßrritorien  ,  oder  der  zwischen  diesen  nnd  den  Ganglien  bestehenden  Stab- 
krauzlettungf  treten  zumeist  im  spateren  Verlauf  der  Tumorenbildung  auf  und  bieten 
Symptome  von  Reizung  oder  Depression  dar.  Die  Sprache  trägt  bald  den  Charakter 
der  motorischen  Zungenlähmung  (A  1  a  1  i  e) ,  bald  den  der  corticaleo  Läsion  des 
SpracIiceDtrume  (Aphasie)  an  sich.  Die  Herzaetion  und  Respiration 
können  gleichfalla  in  Folge  von  Heizung  im  Bereiche  des  Vagua ,  Unregelmässig- 
keiten constatiren  lasaen. 

Je  nach  Sitz  und  Wachathum  dea  Hirntumors  können  sich  früher  oder 
eptor  die  terminalen  Eracheinungeo  henm^bilden  und  kann  unter  stetiger 
Decadenz  der  psychiHchen  Tbfttigkeit ,  der  Ernährung ,  der  Motilität ,  sowie  der 
automatischen  Erregungen  der  tödtUche  Ausgang  herheigcfllbrt  werden 

D  i f  f eren  ti  a  1  d  i ag n  08 B.  Det*  Hirntumor  kann  durch  einige  Zeit  mit 
anderen,  chronisch  verlaufenden  CerebraUeiden  verwechselt  werden.  Doch  wird  in 
den  meisten  Fällen ,  eine  längere ,  genauer«)  Beobtü^htung  gewisse  i  Symptomen- 
Ähnliche  A^ectionen  auszus^hliessen  in  der  Lage  sein. 

Die  chronische  Form  der  Hirnerweichung  (chronische  Ence- 
phalitis) ist  in  der  Regel  nicht  von  jenem  anfallsweisen  Kopfschmerz  und  Schwindel, 
nicht  von  jenen  Amblyopien,  Amaurosen,  Sinnesstörungen  und  cerebralen  Anästhesien 
begleitetf  wie  dies  beim  Hirntumor  der  Fall  ist.  Dagegen  sind  der  Hirner  weich  nng 
mehr  der  psychische  Verfall,  die  aphasisohe  Sprachstörung,  das  Auftreten  plötz- 
licher und  vollständiger  Remiplegien  und  Contracturen  eigen.  In  gleicher  Weige 
lAsst  sich  die  Hirnatrophie  durch  den  frülien ,  stetigen  Verlust  der  Geistes- 
tbatigkeiteu f  den  sich  ausbreitenden  Tremor,  durch  die  bald  hinzutretende  Henii- 
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oder  Paraplegie,  durch  den  Mangel  an  Cephaialgie  und  SinneaBtöningren  vom 
Tumor  unterscheiden. 

Die  Hirnapoplexie  der  spateren  Lebensdecennien  kennzeichnet  sich, 
abgesehen  von  den  nacliweislichen  Herz  ,  Geföaa  oder  RaspiratioriBerkrankiing'eTT, 
dem  Tamor  gegenüber  durch  plötzliche ,  oder  durch  gewisse  Frodromi  und  Be- 
vuast&eiDSBt^riingen  angekündigte  Hemiplegie,  sowie  durch  den  Abgang  von 
neuralgischem  Kopfschmerz ,  Neuroretinitis  und  periodieeheu  Coovulsioneu.  Die 
chronische  H y  d ro e ep h al  i  e  wird  sich  bei  ErwÄchsenen  durch  die  hüafigtfre 
und  sianfäUigere  Verblödung,  durch  die  Oomplication  mit  Nieren-,  Herx-  oder 
Milzaffeclion  5  bei  Kindern  durch  die  anderweitigen  Zeichen  der  Hlrntabercnlose 
differenziren  lasaen.  Als  Begleiterscheinung  kann  die  Hydrocephalie  von  den  Him- 
gymptomen  verdeckt  werdon. 

Die  chronisch  verlaufende  HirutubercxiloaB  des  kindlichen  oder  Jugend- 
liehen  Altera  wird  aua  der  hereditären  Anlage,  aus  der  gleichzeitigen  Gombinatton 
mit  Tuberculoae  der  Lungen,  der  Schädelknochen,  des  FelBenbeines  (mit  Erschei- 
nungen von  Caries  und  Otorrhöe)  zu  erachlieseen  eetn.  Primäre  Tuberkeltumoren 
einzelner  Himtheile  (Pona,  Cerebellum)  ]as&en  auch  beim  Rinde  die  topi&chen 
Störungen  des  Hirntumors  erkennen.  Die  Hirnhypertrophie  des  Kindes  hat 
mit  dem  Tumor  die  Cephalalgte,  die  epiteptiformen  Anfälle,  aowie  die  längere 
Dauer  gemein.  Allein,  abgesehen  von  der  Seltenheit  dieses  Hiruleidens ,  werden 
der  stärkere  Umfang  und  die  Pulsation  der  grossen  Fontanellen  (BIatk),  die 
langsame  Erweiterung  des  Kopfes,  das  Vorhandensein  von  Hirnblaaen  (Rilliet), 
die  rachitieche  Weichheit  oder  Verbildungen  an  den  Schädel-  und  äkeletknochen, 
die  LaryugoJ^pÄfimen  und  die  davon  abhängigen  aBphycttechen  Formen  ebanao  viele 
Untereebeidungamerkmale  abgeben. 

Localdiagnose  der  Hirntumoren.  Zur  speciellen,  regionären 
Betrachtung  der  Hirnge^ichwühte  Ubergehend,  sei  vor  Allem  bemerkt^  daas  das 
Studium  der  Hirntumoren  im  Lichte  der  neueren  Lehre  von  den  Oberfläahenls^ioneji 
des  Menschenhirnes,  der  corticalen  Localisatioaen ,  sowie  der  neueren  Faserunga- 
kenntnistse  mehrfache,  werthvolle  Aufklärungen  gewann.  Hierbei  darf  jedoch  nicit 
ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Tumoren  Bchon  deshalb  bftufig  zu  grösserer, 
diagnostischer  Unsicherheit  Anlaea  geben,  weil  sie  nicht  bto9  Örtlich  lädtrend  wirken, 
sondern  vielmehr  durch  Druck  auf  die  durchsetzenden  Gefösae  ErnfihrungsstÖrungeu 
iu  fernen  Himbezirken  hervorrufen  können.  Die  Betrachtung  der  Uirngeschwülate 
nach  ihrer  Oertlicbkeit  i^t  noch  am  meisten  geeignet,  eine  genauere  Sichtung  der 
Symptome  und  bessere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnostik  anzubahnen. 

1.  Tumoren  der  Gr o s s h  i  rn con  v ex  i t fl  t. 

Die  nahe  der  convexen  Oherl^ftche  des  menschlichen  Hirnea  ^itKenden 
GesehwUtste  ergreifen  die  bezüglichen  Rinden  ,  wie  auch  Markterritorien  nnd  werden, 
je  nachdem  sie  die  vorderen,  mittleren  oder  hinteren  Parcellon  der  Hirnconveiitftt 
beeinflussen,  auch  die  entsprechenden  corticalen  motorischen,  sensoriseben  und 
sensuellen  Centralgebitde  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Nebst  dem  durch  die  Einwir- 
kung auf  die  Meningen  bedingten^  betrilchtlicben  Kopfü^chmerz,  der  bisweilen  genau 
locali^irt  erscheint,  werden  aus  der  regionären  Verschiedenheit  der  ergriffenen 
Unterabtbeilungen  der  Convexität  ungleichartige  Symptomenbilder  rewultiren,  welche 
wir  im  Nachfolgenden  gesondert  betrachten  wollen, 

a)  Tumoren  der  Vorderlappen,  Abweichend  von  der  bei  den 
Rindenaffectionen  festzuhaltenden  Abgrenzung  des  FroDtalhimes,  wollen  wir  hier, 
wo  es  eich  nicht  um  umschriebene  Lftaionen  (Blutung,  Erweichung),  sondern  um 
diffuodirende  Geschwulatwirkung  handelt ,  die  Stirn-  und  die  Centralwindungen 
als  Vorderhirn  znaammengefasBt  betrachten.  Die  Tumoren  respectiren  aber  nicht  bei 
ihrem  Wacbsthume  die  Grenze  zwischen  den  genannten  Windungen,  und  selbst  wenn 
btos  die  öi/ri  frontalen  ergriß'en  erscheinen ,  ist  es  noch  immerhin  mOglichf  da&a 
die  Druckwirkung  sich  auch  auf  die  anstoasenden  Gentraiwindungen  geltend  macht. 


Dse  VorderUppButumoreu  können  aymptomlos  verUufeo  (Fftllo  von  mandel- 
groBsen  Gebilden  von  RAYMOSUj  Potain,  im  Bereiche  dea  rorderen  Centrum  ovale), 
oder  bloa  unter  initialen]  KopfBcbmerz  und  geistigem  yerfall,  ohne  jeg^liche 
Paralyse  (eigroaser  Tumor  tod  Wilks).  In  einer  Anzahl  von  Fallen  gesellten  sich 
den  allgemeinen  Symptomen  durch  Ergriffen  werden  der  motorischen  Emden- 
centren,  Monoplegien  f Paresen  der  Hand-,  Scbiitter-  und  Oesicht^miiakeln)  bei 
nmachriebener^  und  Hemiplegien  bei  mehr  ausgebreiteter  Läsion,  Die  paretiscben 
Tbeile  wurden  weiterhin  von  s p a  s ti  ac h e n  Z  u c k  ii n  gen  befallen,  die  zn  halb- 
aeitiger  corticaler  Epilepsie  führten  (siehe  NAheree  bei  den  Gehirnrinden* 
läsionen)  und  Äuletzt  in  allgemeine  fallauehtartige  ConvnlBloDeji  ttbergingen,  (Beob- 
mcbtungen  von  Hcohlings- Jacksox  ,  M,  Rosenthal  u.  A.)  In  derartigen  Fällen 
sind  die  Centralwindimgen  direct  oder  indireet  in  die  Druckwirkung  eiobeKOgen, 
könnon  die  Tumoren  bis  an  die  ROLANöO'ache  Furche  ,  oder  nach  abwärts  durch 
die  Marksubfitanz  bis  zu  den  Ganglien  reichen^  welche  bisweilen  verschont  bleiben. 

Die  mit  corticaler  Monopleg'ie  sich  häiiäg  combinirende  Lähmung  dea 
unteren  Facialis  und  Hypoglosaua  sind  auf  LäeioD  der  unteren  Drittel 
der  Cent^alwtudün^^ell  ztirilckzufllhren.  Bei  Affection  der  dritten  linken  Frontal- 
windung,  des  StimtheiLe  des  linken  Klappdeckels,  kömmt  es  zn  Aphasie  (FKlio 
von  Meynebt  und  Hosenthal),  Bei  Uebergreifen  der  Geschwulst  auf  die 
Hirnbasis  können  aooh  Störungen  der  SinneBnerveo,  besonders  des 
Geruchs^  und  Sehvermögens  entstehen. 

b)  In  die  neueste  Zeit  fallen  auch  die  Versuche,  die  bisher  nicht  ge- 
würdigten Tumoren  des  Balken»  der  Diagnose  zugänglieher  zu  machen.  DaA 
vorliegende  Materiale  ist  jedoch  noch  zu  spürltch,  Cä  amfasst  im  Ganzen  7  Be- 
tvbachtungen  (von  OHüBEfi,  Bfi.lSTOWE,  Gläsee,  Ebs  nnd  BEtTNS)*  Ala  am  meisten 
eb  arakt  er  15  ti  &cbe  Merk  mal  e  werden  angefilhrt;  hochgradige  Störung 
der  InteMigenz  (Stupidität,  Sopor,  ÖprachatÖrung),  in  Feige  von  ünterbrechung 
der  nauptcommifjsur  zwischen  beiden  Hemiepharen ,  ferner  hemiparetiache  und 
nametitltch  paraparetisehe  Erscheinungen^  bisweiJen  NeuritU  optica^ 
sonst  keinerlei  Lahmun  gssy  mp  tome  von  Seite  der  Hirnuerven, 
Di e  bezeich neten  Störu nge n  stehe n  nac 1 1  B ftUKa  i n  auflÄ t Hgem  Gegensätze  z ur 
GeringAlgigkeit,  oder  dem  Fehlen  von  Tumorsymptotnen  (Kopfschmerz,  Erbrechen^ 
C'OnvulBionen ,  StauungBpapille).  Hiebet  ist  jedoeh  noch  zu  erwägen ,  dase  auch 
Tumoren  dea  Stirnhirnee,  ebenso  multiple  Tumoren  analoge  Ei*echeinungeü  hervor* 
rufen,  nnd  dass  die  Symptome  des  Balkentumors^  je  nach  den  Himpartien,  die  er 
^rgreiftf  auch  anders  grnppirt  sein  können. 

c)  Schläfen-^  Schettelhirntumoren,  Bei  der  bünligen  Mit- 
b^beitigung  der  Temporo  Sphenoidalwinduiigen  an  der  Geacbwulstbfldung  und  der 
ünmOgHcbkcit  einer  diagnostiacben  Sonderung  des  Wirkungsautheiles ,  dttrftf.  eine 
gemeinsame  Betrachtung  am  angezeigtesten  sein.  Kleinere  Tumoren  dieser  Gegend 
können  ohne  jegliche  HerdBymptome ,  ohne  auffällige  motonacbe  Beeinträchtigung 

eirtehen  (Fälle  von  Atkins,  8häw,  Falret).  Bei  Mitbetheiligung  der  ersten  linken 
Temporalwindung  dtlrfte  nach  der  Analogie  mit  encephalitischen  Processen  zu 
echliessen ,  Worttaubheit  (Hören  bei  Mangel  an  Verständnias )  vorhanden  sein, 
{Näheres  bei  den  Gebirnrindeuläsionen,  TemporalwinduogenO  Druokbetheiligting 
der  Gentraiwindungen  können  motorische  Symptome^  bei  Einwirkung  auf  den  Insel- 
Uppen  oder  die  dritte  Stimwindung  aphaatache  Sprachstörung  resiiltiren. 

d)  Occipitalhirntumoren.  Sowohl  die  neueren ,  experimentellen 
Ergebnisse,  als  auch  die  pathologischen  Befände  von  Tumoren  sprechen  datUr, 
daas  bei  Beschränkung  der  Neubildung  auf  den  Loh.  occipitaUft  und  »pftenoidali» 
keinerlei  motorische  oder  sensible  Störungen  auftreten.  Nur  bei  Ergriffeuwerden 
der  augrenzeudeOt  tieferen  Gebilde,  des  Centrum  oval«,  der  hinteren  Centraiwindung 
können  Schädigungen  der  Motilität  entstehen* 

In  neuester  Zeit  wurde  man  durch  die  Versuche  von  Goltz  ^  Mukk, 
KREIER  darauf  aufmerksam^  dasa  LiLsionen  des  Occipitalhimes ,   desaen  Rinde 
R«Ll-KaoycIop&die  dar  gu.  EeUkunde.  Vm.     Anfi.  ^ 
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don  SehstfAhlußgeti  von  Orfttiolet  zum  Ursprünge  dieat.,  eigenthamlicbe 
Störung^en  des  Sehvermögoos  im  (iefolge  haben  können.  Nebst  den  mehr 
beweisenden,  weil  umpchnebenen  ErweitibuDgöherden  j  liegen  neuestena  3  Beob- 
achtung-en  von  Tumoren  des  OceipitallappeDB  vor,  die  intra  vitam  Sebstöruogen 
erzeugten.  In  den  Fällen  von  POOLET  und  HiBSCHBNBEKO  (bei  Freibleiben  dea 
J'ractus  opticus^  doch  Erweichung  des  SebhUgele)  wurde  nebfit  normalem  Spiegel* 
befand  Hemianopsie  constatirt*  Beim  Kranken  von  Gowers  (Sarkam  der 
Occipitai*  und  hinteren  Parietal wiadiingen)  wurden  aiif^inßlrcb  an  beiden  Augen 
optische  Reizeracheinunge  n  {acblängelnde^Lichi Hackern) nebst gteicbzeitigen 
Deprcasionssymptomeö  (Abnahme   des  Sehvermögens  beim  Geben)  wahrgenomraen. 

2.  Tumoren  der  frrosBbirngangliea. 

Von  Morgagni  an  bis  in  unsere  Tage  erhielt  sich  die  Lehre,  duaa 
Erkrankungen  der  StreifenbUget  motorische  Litlimungen  zur  Folge  haben,  In 
neuerer  Zeit  wurde  auch  der  Linseukem  in  die  motorischen  Grosshimganglien  mit 
einbezogen.  Der  modernen  Hiatolögie  zuiolge  aollen  der  Streifenhügel  und  Linsen- 
kem  den  Btindeln  aus  dem  Füsbq  de»  Himacheukels  zum  centralen  Ursprünge 
dienen,  und  demnach  mit  der  Fortsetaung  der  Pyramiden  in  Verbindung  stehen. 
Nach  den  Veraucben  von  Nothnarel  und  Fekrier  enthalten  die  genannten 
Ganglien  fiberwiegend  motorische  Bahnen  und  bewirkt  die  elektrische  Reizung  eines 
Corpus  striatum  heftige  Muskekontractionen  an  der  entgegengesetBten  Körperbälfte* 

Diese  Lehre  wurde  in  neiieater  Zeit  durch  die  Forftchungen  vou  Flkchsig 
zuerst  erschüttert,  welcher  nachwiea,  dasa  vom  unteren  Tbeile  de?*  Hirnscbenkel- 
fueijted  die  Pyramidenbahn  nach  der  inneren  Kapsel  zieht  (ohne  irgend  welche 
Beziehungen  zu  den  Grosehirnganglten  einzugehen),  um  tu  das  Cejitntm  otiale  und 
in  die  Centraiwindungen  ftinÄUralinden.  Als  weitere  Beweise  wurden  von  FLECHSm 
angeftlhrt,  dass  bei  Herden  in  den  llirngiinglien  keine  Degeneration  des  Vorder- 
seitenstrangeH  erfolgt,  dodi  kömmt  eR  stets  zu  denselben  bei  Herden  in  der  inneren 
Kapsel.  Den  neueeten,  genaueren,  pathologischen  Befunden  von  CflARCOT,  Lepine^ 
FtJBSTNEK  u.  A.  znfolgo  können  umaehriebene  Herde  im  Schwan^kem  und  Linsen- 
kern  ohne  jegliche  motorische  Symptome  bestehen^  während  umschriebene  Läatonen 
der  Capsula  int.  atet»  von  schweren  und  dauernden  Hemiplegien  und  Contrauturen 
gefolgt  werden.  Wie  überdies  Feaxck  und  PfTaKS  jüngst  nachgewiesen^  igt  die 
graue  Substanz  des  Streil'enLUgele  und  Lineenkemea  eleklriscb  unerregbar,  und  nur 
bei  Auadebnmig;  der  Reizung  in  den  Bereich  der  Capsula  int.  treten  tetanische 
Muskelzuckungeri  auf. 

Von  diesen  geänderten  Gesichtapunkten  betrachtet,  liefert  die  Analyse  der 
Grosflhirnganglien-Tnmoren  weaentlichö  Abweichungen  von  den  bisher 
geltenden  Normen.  Eine  diepßillige  Beachtung  der  neueren  Beobachtungen  ergipbt, 
dasE^  umschriebene  GeschwUli^le  im  Bereiche  der  Grosshirngauglien  keinerlei  Beein- 
trächtigung der  Motilität,  erzeugen.  Sowohl  in  den  Beiträgen  von  Fürstnkr,  LKFtKE", 
und  Bbaüwell  ,  welche  Neoplasmen  des  Lineenkernes  betrafen ,  al&  auch  in  den 
Fällen  von  SCHt'PPEL  und  Rondot  (Tumoren  im  Streifen hügel)  hatten  keine  Herd- 
symptome, keino  Lähmungen  im  Leben  bestanden.  Bei  Uebergreifen  der  Geachwulst- 
Wirkung  auf  die  innere  Kap^sel  stellen  aich  motorische  Lähmungen  ein.  In  einem 
Falle  Mevnert  fl  (rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie)  war  die  kJiaige  Geschwulat 
zwischen  Insel  und  linkem  Linfienkern  eingelagert,  deaaen  hinterer  Theil ,  die 
innere  Kapsel,  Huwie  der  Sehhügel  ödematäs  gelockert  und  get^cbwellt»  Ein 
Gleiehea  gilt  von  anderen  einscblägigen  Beobachtungen.,  während  im  Falle  von 
Lkpine  (Erweichung  des  ganzen  Liuaenkernes,  ohne  jede  Paralyse)  das  ÜDveraebrt- 
sein  der  inneren  Kapsei  hervorgehoben  wird.  In  anderen  Füllen,  wo  trotz  um- 
achriebener  Läsion  im  LinsBukern  motorische  Symptome  vorbanden  waren,  kann 
die  Druckwirkung  auch  die  Capsula  int,  nicht  ausgeacblossen  werden. 

Als  auf^gliche ,  motoriache  Reizcrscheinuogen  wurden  bei  Streifenhfigel- 
tntnoren  choreiforme  oder  tremorartige  ZuckuDgen  (Duchek,  Lind)  beobachteL  Sie 


wechseln  zunächst  mit  DepressioDSsymptomen  ftb^  bis  z\x  völliger  VeratchtLing  der 
Leitung,  Die  längere  Dauer  dieser  StÖruagen  wird  demnach  eher  auf  eioea  sicli  lang- 
em entwickeludeD,  r&um  beengen  den  Tumor,  als  auf  Erweichung  scbÜessea  lassen. 

3.  Tumoren  der  Seh-  und  V^icrhtig^el, 

Die  Fr«ge  Aber  die  motoriache  Bedeutung  dea  Thalamuii  optw.  wurde 
durcb  dte  Reizversucbe  von  Feeriee,  als  auch  durch  neuere  Fälle  von  umschriebenen 
Läeionen  in  negativem  Sinne  eutacbieden.  Auch  bei  den  selteneren ♦  geuau  auf 
den  SehhUgel  beacLränkten  Tumore»  (Beobachtungön  von  Ginthac  uud  Hjelt) 
aind  Erscheinungen  von  Horderkrankung  abgAngig,  Grossere  SehhflgelgescbwQlBte 
werden  dagegen  die  angrenzenden^  motorischen  Ganglien^  die  Hirnachenkelfaserung 
der  Capsula  tnt.  in  Mltleidenecbart  ziehen  und  zu  Hemiplegie,  HemianäHlhesie 
Anlaaa  geben.  ALb  äpaslische  Keizcracbeinungen  wurden  Tremor  (Levdkn)  und 
Eemlchorea  (äSSagioli  nud  BonveccöIAtü)  beohachtet.  Lelztere  soll  nnch 
Chascot  durch  Läsion  dea  hinteren  Theiles  der  Cnynula  int,  bedingt  sein.  Die 
bei  manchen  umschriebeuen  Sebbtlgelläsionen  erweislichen  Sehstör nugen  (UteraEe 
Hemianopsie  oder  gekreuzte  Amblyopie)  nin^  bei  den  fTesohwülMen  nur  in  Form 
von  Stauungapapille  zu  conatatiren.  Die  diagnoatUche  Localis&tion  wird 
daher  nur  in  den  seltensten  Filllen  einige  Wabr^icbeinljcbkeit  für  steh  haben. 

Beim  Studium  der  V  i e r  h  ti ge  1  af  f e c  t  io nen  ist  man  auf  die  hänligste 
Erkraakungsform ,  auf  die  Tumoren^  angewiesen.  Von  letzteren  können  nur 
solche  Fülle  für  die  Symptomatologie  und  Diagnostik  verwerthet  werden,  welc^he 
ohne  Läsion  von  Kachbargebilden ,  den  ganzen  Vi'erhügel,  oder  nur  einen  TheiJ 
desselben  betrefTim.  Die  initialen  moloriscbne  Krecheinungen  (vereinzelte  Spasmen 
und  Paresen)  sind  weniger  von  Bedangt  als  die  im  Bereiche  des  Oculo- 
motoriuB  (in  FoEge  von  Läsion  der  Faserung)  sieb  herausbildende  Lähmung 
einzelner  Aeste  zu  beiden  Seiten;  nebst  der  (bei  Läaion  des  vorderen 
VierbogelpaaresJ  vorfindlichcn  Abnahme  des  Sc h vermögen s  (Amaurose  mit 
Reactioiislüsigkeit  der  Pupillen,  bei  negativem  Augenspiegelbefunde) ,  so^rie  die 
mehrfach  beobachteten  CoordinationsBtÖrungen  (vorzugaweise  bei  Ergriffen- 
sein  de«  hinteren  Hügelpaaree)*  Nach  Adasiück's  Versuchen  geht  die  gemein- 
achaftiiche  motoriäcbe  Innervation  beider  Augen  vom  vorderen  HUgetpaure  aus. 
Die  von  F[,OL'BE\S  dargetbane  eÄpcrimentelle  Blendung  bei  partieller  Vierbügef- 
eistirpalion  soll  nach  Knoll  auf  V^erletzung  des  TmcttiH  opttcvs  beruhen.  Nach 
den  neuesten  Befunden  von  Stilling  und  Gü!>l>o  enthält  dag  Grau  des  Vorder* 
hügets  Sehnervenwurzelfasern.  Den  Versuchen  Fehuieh^s  zufolge  bewirkt  elektrische 
Heizung  des  Vierhügels  starken  Opiathotonus,  PupUlenerweiterung,  nebst  Extension 
der  rigiden  vier  Gliedmasaen,  mit  atärkerem  Ausgeprägtaein  an  der  der  Reizung 
abgewendeten  Seite. 

4,  Tumoren  der  UirnbasiSp 

Die  an  der  Grundflflche  des  Schädels  postirten  Neugebilde  gehören  der 
vorderen,  mittleren  oder  hinteren  ScbftiJelgrube  an,  wobei  jedoch  liüufig  da'*  F^jlilen 
einer  acbärferen  Begrenzung,  sowie  das  Hineinwucbern  In  die  IJirusubstanz  mannig- 
fache sinnverwirrende  Complicationen  abgeben  können.  Die  verschiedenen  Formen 
der  ßetheiligun^  des  basalen  ilirnnerven  liefern  die  wichtigsten  diagnostischen 
Momente.  8o  sind  die  L*ombinirten  Lahmungen  der  motonschen  AugenDf^rven 
und  dea  Trigeminus ,  des  Oculomotorius  oder  Abdiicens  mit  dem  Facialis  oder 
Acusticüa,  die  des  Olf'actorius  mit  dem  Opticus  (ein-  oder  beiderseitig),  sowie  das 
doppelseitige  Ergriffen^ein  von  Ilirnnerven,  der  basalen  Geschwulstbildung  eigen. 
Bei  Einwirkung  auf  das  Obiasma  oder  den  Tractu^  optie,  werden  laterale 
Hemianopsie,  nebst  Affection  des  Olfaotürius  oder  anderer  Hirnnerven  zu 
constatiren  sein. 

Bei  Aftergebilden  in  der  vorder en  Scbädelgrube  kennen  der 
Olfactorius  und  nach  hinten  zu  der  Opticus  in  Mitleidenschaft  gesogen  werden. 

9* 


GEHIENKBANEHEITEN  (Tumoren), 


Bei  Processen  in  der  hinteren  Schädelgriibe  können  der  Trocb- 
te&riSf  Facialis,  Acusticus,  V&giiSj  Acceesorius,  GIosBopbäryngens ;  bei  Uebergreifea 
nach  vorne  auch  der  Oculotnotorius  in  den  Bereich  der  Läaion  gezogen  werden. 

Bei  Tumoren  in  der  mittleren  Schädelgrube  können  je  nach 
Grösse  and  AiiahreitungBncbtung  der  Wucberuiigen  das  Ganglion  Gassen  sammt 
abgehenden  Zweigen,  die  Riechnerven  wurzeln,  der  Hirnanhang^  das  Chiasma,  die 
Augcnaerveii,  der  Facialia  (bei  Eindringen  in  den  Falloppiachen  Canal),  ja  selbst 
def  Pona  nnd  die  Kleinhirnschenkei  vom  palhologiscLen  Procese  erfaast  werden. 
Als  prägnante  Merkmale  sind  bei  Affectionen  in  der  Umgebung  dea  6^anc^fion 
Öa^seri  2U  beobachten:  Erkrankung  des  THgeininHS  (mit  anf^ogUcher  Gesichta- 
neiiralgie  nnd  späterer  Anästhesie  der  Äusseren  und  inneren  Aeste, 
sowie  Entzündung  nnd  Vereiterung  des  Bulbus^  ferner  voIlstÄndige 
Lähmung  der  einen  Gesichtehälfte  [mit  Entartungareaction ,  M,  RosEN- 
THäl)  und  Paralyse  der  nacbbarliclien  motoriechenj  oder  mebr  nach  vorne  gelegenen 
aensoriellen  Hirnnerven.  Das  Hinzutreten  von  Hemiplegie  mit  wechaelBtändiger 
Hirnnervenparalyae ,  von  Artieulatiopsatörungen,  Dysphagie,  von  partieller  Aien< 
drebung  des  Kopfea  oder  Stammes  nach  einer  Seite  bin,  werden  die  Ausbreitung  dea 
Neugebildes  nach  dem  Pona,  beziehungsweise  nach  dem  Kleinhirnschenkelf  signaliaireu. 

Die  Geschwülste  der  Hypopbysis  werden  gleich  den  Tumoren 
der  mittleren  Schädel^rube  Erkrankung  des  Chiasma,  des  Trigeminus,  der  motorischen 
Augennerven  und  terminale  Lähmungen  an  den  Glledniassen  zur  Folge  haben. 

5.  Tumoren  der  Gross birnschen keh 
Das  Symptomenbild  der  Geschwülste  des  Peduncutus  wird  durch  die  klaren 
anatomischen  Beziehungen  des  letzteren,  sowie  durch  die  Uebereinstimtnung  der 
experimentellen  und  klinischen  Befunde  gesichert.  Wie  aus  Obigem  erhellt,  verlauft 
die  von  der  vorderen  Brückenabtheilutig  beraufzieheude  Pyramidenfaserung  durch 
den  Hirnsr.henkelfu89i  die  GapRtda  utt^r-na  zur  Rinde  der  Ceiitralwindungen.  Durch 
die  centrale  Bahn  des  Hirnschenkelfusaes  begiebt  sich  auch  ein  Tbeil  der  gefcreueten 
Wurzelfaaern  des  Facialis  nach  aufwärts^  wäbrend  der  A'.  oculomotoriitti  seitlich 
vom  Pedanculus  abtritt.  Die  äusaerateu  Bündel  des  Birnschenkelfasseä  dringen  aU 
sensible  Fasern  in  den  hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel  und  verlaufen  nach 
unten  in  den  Hiuterslrang* 

Die  experimentelle  Durcbtrennung  des  Hirnscbenkela  ("von  Afanasieff  u.  A/ 
ergiebC  demnach  unvollkommene  Lähmung  des  Gesiebtes  und  der  Gliedmassen  der 
anderen  Seile,  Herabgeeetztsein  der  Empfindung,  nebet  gleichseitiger  Paralyse  de? 
Oculomotorius,  Die  Durchscbneidung  wie  auch  die  Reizung  (Budwe)  haben  ferner 
Verengerung  aller  Körperarterien  zur  Folge ;  von  hier  aus  Kiehen  die  GefÄss- 
nerven  durch  die  vorderen  Stränge  und  Wurzeln  zu  den  Ramt  cammunicanUs 
nnd  Sympathicus.  SchliesBlicb  sei  nocb  erwähnt,  daas  nach  Bltdge  Reizung  des 
Pednnculue  Oontraclionen  der  Blase  bewirke ,  deren  motortscha  Nerven  sodann 
durch  die  Corpora  r&fitformia  zu  den  vorderen  Wurzeln  dos  spinalen  Saeral- 
tbeiles  ziehen« 

Das  pathologtscbe  Bild  derHirnstiellasionenhat  verwandte 
ZQge  aufzuweisen.  Nebst  Kopfschmerz,  Schwindel,  häufiger  Neuroretinitis  ßnden 
sieh:  weebsetständige  Hemiplegie  der  Gliedtnasaen  (mit  SensibUitätsstÖrung)^  sowie 
des  Hypoglossus  und  mittteren  FaoialistheileB  (mit  normaler  elektrischer  Reaction), 
dagegen  Lähmung  des  Oculomotorius  auf  gleicher  Seite  mit  dem  Tumor,  nebst 
Tendenz  auf  die  homologen  Nerven  der  anderen  Seite  überzugreifen  (Fftlle  von 
Freund,  Feekichs  und  M.  Rosenthal).  Ueber  Störungen  der  Blasenfunctionen 
und  im  Bereiche  der  Vasomotoren  liegen  nur  spärliche  Beobachtungen  (von  W£B£ft 
und  Fleischmann)  vor 

ti,  Tumoren  der  Varo I sbrück e. 

Die  complexen  Erschetnuagen  der  Tumoren  des  Pons  werden  durch  die 
jeweiligen  Alterationen  d^r  anatomischen  Anordnung  bestimmt.  Durch  die  vordere 
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Brück^nabtheilnn^  etrebt  die  PyramideDbaba  ifarem  pedunculären,  weiterbin  ihrem 
cortic&leti  Sammelpunkte  zu.  In  der  hinteren  Abtheilnng  sind  die  senaitiven  Bündel 
Aas  dem  in  den  Hinteretrang^  gekreuzten  Äusseren  Äntbeile  dea  Himscbeokelfnasea 
eathalten,  Durcb  die  Brücke  nehmen  ferner  die  zum  Hirne  ziehenden  Nerven  ihren 
Verlauf,  nachdem  ihre  Fasern  aberhalb  des  Kernes  sich  zum  g'i^ssten  Tbeile 
gekreuzt  haben  (nur  am  Opticus  und  Trocblearis  erfotgt  die  Kreuzung  beim 
Birnauälritte).  Scbliesslicb  sind  noch  vaeomotonäche  Bahnen  im  Pods  enthalten, 
die  durch  den  Hirnscfaenkel  und  die  Oapimla  interna  corticalwärta  verlaufen, 
deren  LäsiauBn  nach  Bbown  Sequ^bd  Ecchjmosen  und  Apoptexien  in  den  Lungen 
und  Bronchien  häufig  zur  Folge  haben. 

Von  den  pathognoatiscben  Merkmalen  der  Ponstumoren 
Bind  vor  Allem  die  charakteriä tischen  motorischen  Störungen  anzuführen.  Nebat 
den  gelteneren  Heizerscbeinungen,  in  Form  von  allgemeinen  Convulstonen  (Reizung 
von  Nothnagel's  Krampf{)eiitrum  am  unteren  Ponsrande) ,  ist  bei  Tumoren  der 
unteren  Ponshälfte  die  sogenannte  weehaelatändige  Halbaeitenlähmung 
(Par  al  y  sie  alterne  von  GüBLEft)  kennzeichnend.  Hierbei  sind  die  spinalen 
Nerven  an  der  dem  Tumor  entgegengesetzten  Körperhälfle  gelähmt,  die  Hira- 
tierven  (Facialis^  Abducene,  Elypogloaaus,  Oculomotorius,  Tngemlnus)  auf  gleicher 
Seite.  Die  Facialisiähmung  iat  in  der  Hegel  eine  vollständige^  und  weisl  wie 
zuerst  M.  ROSE.NTBAL  j  weiterhin  auch  Dücsek  ,  Pethika,  LE¥DEN,  Weenicke 
fmndeo,  Entartungereaction  auf. 

Ueber  die  Theilnabme  der  Factatiskerne  wird  Näheres  bei  Gesichts- 
lähmung (PoDsaffectionen)  angeführt. 

Nur  Bellen  sind  Hirn  und  GliedmasBennervcn  auf  gleicher  Seite 
ergriffen  (bei  Läsion  der  oberen  Ponsbällte),  und  ist  Fiierbei  multiple  Lähmung  der 
erwähnten  Rirnnerveu  nachweislich.  In  Wernickk's  Fall  (Tumor  an  der  ven- 
tricnlaren  Ponsoherfläche)  waren  blos  die  Hirnnerven  betroffen*  Allmälig 
entstehende  Doppellähmungen  der  Extremitäten  zählen  zu  den  besou* 
deren  Seltenheiten.  Die  durch  Hypoglossusläbmung  bedingten  Articnlationastörungea 
(Anarthrie  von  Levdkn)  ,  sowie  dfaphagiache  Beschwerden  werden 
dagegen  bänßg  beobachtet. 

Nebst  den  angeführten  weelselständigen  llemiplegieD ,  ist  in  manchea 
Fällen  eine  entsprechend  gekreuzte  Sensibilitätsstörung  vorbanden 
(M.  Romenthal,  Meynert^  Wernicke  u,  A.).  Nach  vorletzt  genanntem  Autor 
deutet  die  Kreuzung  der  Empfindungalähmung  auf  centrales  ErgrifiTensein  der 
Quintn&wurzel ,  ohne  Deccwssation  in  der  Brtlcke  und  Oblon^atäf  während  dte 
durch  den  hinteren  Pon&theil  aufwärts  ziehenden  Hinlerstränge  an  der  Pyramiden- 
Kreuzung  (heilnehmen.  Vasomotorische  Störungen  finden  steh  seltener  verzeichnet 
mis  Störungen  derStunesorgane  (des  Gesichtes,  Gehöres,  Geschmackes, 
nnd  Geruches).  Die  Störungen  der  Kespiration  und  Herzaction  dürften 
zumeist  auf  Druckwirkung  im  Bereiche  des  verlängerten  Markes  zurückzu- 
fahren sein. 

Bei  Ueborgreifen  von  Ponstumoren  auf  die  Brüekenarme  dürften  in  üeber- 
einslimmung  mit  dem  Experimente,  Deviation  der  Halswirbclsäule,  bei  Druckwirkung 
Auf  das  ftlnfte  Paar  Trigeminu&o|ibtha]mie  resiiltiren.  In  manchen  Fällen  wird  hei 
Tumoren  höher  gelegener  Hirntheile  der  Pona  erst  später  ergriffen  und  gesellen 
Bich  sodann  zu  den  Tumoreymptomen  die  charakteristi^ohen  Merkmale  von  Pons- 
erkrankung. 

7.  Tumoren  der  Kleinhirnschenkel. 
Die  den  Pons  in  queren  Zagen  umgebenden  und  gekreuzt  zu  den  Seiten- 
Uppen  dea  Cercbeilums  hinaufziehenden  Fasern  des  mittleren  Kleinhirnschenkela 
werden  nnr  selten  allein  vom  Tumor  betroffen.  In  der  Regel  wird  auch  der  Pona 
oder  daa  Kleinhirn  mehr  oder  weniger  in  die  Affection  einbezogen.  Die  zur  Stunde 
lieschrinkte  Zahl  von  reinen  Beobachtungen  Uber  Tumoren  des  mittteren  Kleiti- 
bimschenketsj  des  Crus  cerebeltt  ad  porttemj  läast  keine  bestimmten  matorischexs. 


oder  BeDfliblen  Lilhmimg^erscbeinungen  erkennen.  Dagegen  sind  gewisse  Störungen, 
als  den)  phyBiologiacliea  Pjiradigma  dnlgemusaeD  entsprechende  Reizay  mptome 
zu  roDstatiren.  Letztere  Äussern  atch  in  Fonn  von  Zwangslagen  und  Zwan ga- 
ste Hungen  des  Rumpfes,  des  Kopfes  und  der  Augen,  die  vom  Sebwindel 
befallenen  Kranken  zeigen  scbwankendeu  Gang,  mit  besonderer  Neigung  zur 
UeberBtUrEung  uacb  einer  Seite  biu.  Äts  semiotiscb  bedeutungsvolleteB 
Syroptoio  sind  unwiUkürlicber  Rettbahngang  und  unwillk^irÜebe  Wfilzuog  nm 
die  Längsacb^e  des  Körpers  vorbanden  (Belhomve,  Nonat^  M,  Rosentbal, 
BEhnhardt^Westphal). 

8.  Tumoren  des  Kleinbirnes, 

Die  im  Heraispbärentnftrke  des  Cerebellnm  eingebetteten  Wucherungen 
verralben  sich  naeiat  im  Leben  ebensowenig,  ah  die  in  flbolicher  Weise  im  Mark- 
Iflger  der  einen  GraaBhirnhalbkugel  postirten  AfiermasRen.  Aueh  multiple  Tumoren 
der  einen  Kleinbirnbülfte  enthehren  oft  jeglicher  charaktenstiacher  Merkmale.  Die 
Krecheinungen  der  KleinhirDafleclion  «ind  auch  abgängig,  wenn  von  der  unteren 
Fläche  des  Cerebellnros,  vom  Lok  ffemihnarta ,  cuneiformü,  von  der  Handel  und 
Flocke  nach  abwftrts  Neugebilde  wuchern,  oder  wenn  die  am  Ch'vus  BL  abgebenden, 
d^e  Oblongata,  den  Pona,  in  den  Bereich  ihrer  Druckwirkung  einbeziehen. 

Die  bezeichnenden  coordinatoriscben  Störungen  (cerebellare  Ataxie) 
treten  erst  dann  in  die  Erscheinung,  wenn  die  Läsion  vom  Mittellappea 
des  Kleinhirna  ausgeht,  oder  bei  einem  anderen  Standorte  den  Mittellappen 
eret  weiterhin  erreicht  (NOTH^fAGEL).  Den  neuesten  Untersuchungen  Stilling*s 
zufolge  vermitteln  die  Faserzdge  des  horizontalen  Aates  des  Arhor  vttae  die  Ver* 
bindungen  des  hictcren  Theiles  des  Wurmes  mit  dem  vorderen,  und  die  Verbindung 
der  beiden  Hemisphären  mit  dem  Wurm  durch  echrflg  eeitlich  verlaufende  Fasern. 
Es  scheint,  als  ob  die  pathokigische  Unterbrechung  der  gleiebmÄ&eigen  Innervation 
beider  Kleinhirnhälften,  das  Gefiihl  des  Gleichgewichtes,  die  Sicherheit  der  Bewe- 
gungen fichfldigen  wfirde.  Auch  die  esperiraentdlen  Störungen  der  MobiUtÄt  werden 
erst  dann  auffllHg,  wenn  die  Kleinhimbemisphären  und  der  Wurm  bis  zu  einer 
gewissen  Tiefe  abg:etragen  wurden. 

Die  Charakter istiscben  Merkmale  eines  Klein birntiimors 
sind :  ueuratgischer^  zumeist  occipitaler,  durch  Beklopfen  leicht  eu 
fiteigcrnder  KopfBchmerz  (mit  häufigem  Erbrechen),  heftiger  Schwindel  (im 
Liegen ,  Sitzen ,  Gehen ,  selbst  bei  Ünterettitzung)  und  ein  schwankender, 
taumelartiger  Gang»  Auch  Convnleionen,  Hemiplegien,  Amblyopie,  conver- 
girendes  Schielen,  Geböra-  und  8pracbatbrungen  eiuci  nicht  selten  zu  beobachten. 

Von  der  tabiscben  Ataxie  unterscheidet  sich  die  cerebellare  nebet  dem 
oherw&hnten  OccipitÄlpcbmerz,  Erbrechen  und  starkem  Schwindel,  durch  das  Fehlen 
der  laneinirenden  Schmerzkrisen,  der  Ischiafgien ,  der  Myoaie ,  der  verbreiteten 
Analget^ien^  der  seiucllcn  und  SpbinctereoscbwÄcbe,  sowie  durch  das  häufige  Yor- 
handenaein  von  Ge&ichts  oder  Extremitfltenhemiplegien  ^  mit  betrftchdich  erhöhten 
Selinenrellcxen,  Die  peyehisehen  Veränderungen  sind  auf  umfänglichere  Atrophie, 
die  Störungen  der  Athmungs-  und  llerzthätigkeit,  die  Dysphagie^  ^owie  die  selteneren 
Zeichen  von  Paraplegie  oder  multipier  Hirnner veuläbmung,  auf  Druck  der  angren- 
zenden Oblongata  zurückzuführen. 

L 1 1  ü  r  ii  1  u  r :  Nfbst  den  Werlsen  von  M  o  r  p  n  i ,  M  n  r d  h  u  1 1  H  a  1 L  Bell, 
Äbirrcrombie.  Andra!,  Luiigct,  Bomlierg,  Hasse,  Wnnüerlii^h.  M.  Roseiithal, 
Eulonlnirg,  s.  ZiemHBeu'n  KftDiib.  d.  Pjiih.  u.  Therap  XI  (HirTigeg(;hwäIste  von  Obernier) 
und  die  vortrefflich*?n  tritiscUen  üarHlüllnng(.'ii  von  Nothnagel  ^Topische  IHagnosüb  dar 
Gc-himkr.iiikheileu.  Berlin  1879).  Aiis  dem  mifceuidn  groft.^tn  C4ksni8tificheu  Materials  taögea 
litir  die  y  iflitigeren  Mitthniluiigen,  .Hoi^ie  Hlonoifraphien  des  Nabprcn  angeffihrt  ivtrden :  Loiiia, 
U^in.  de  l'Aead.  de  Chir.  1774,  V,  —  v.  Siebold,  Arnetnann's  Mftgaaiii  d.  WniuiarzHcik.  17&7, 
II,  — ßayer,  Oiavd.  pituH.  Arcliiv.  gÄn.  1823,  III.  —  Tircliow,  Archiv  (Perlgcsc-hwülirte). 
1848,  I  und  Archiv  ISÖä,  VilJ,  —  Die  kninkhoftpn  Geaehwülste.  ISei— 1868.  —  Friödreieh» 
Hcilrüp?  xnr  J.ehre  von  den  Ofsdiwülsu^u  iinu-rhalh  iter  ScUiiilelhöhle.  1853.  —  Tlirck ,  Z«itschi. 
d.  k.  k.  fipselkch.  d.  Atfme.  1855.  XI,  —  Biiinherpcr.  Wörab.  Verhiindl.  1866,  VT.  — 
G II  hier,  P&vnt  Vftröi.  Gök-  «leshop.  185ti,  43,  —  Do raud -F a rdel ,  Mulaii.  des  Veill.  1856.  — 
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Gri^siü^er,  Dingnostisclie  Bemerkungen  über  Him1craTilchdt«ti.  Archiv  d.  H«>lk>  1  Jtüirg. 
IT.  —  Qraefe,  Ärehiv.  XJl.  —  Frietlherg,  Archiv  HaUk.  2,  Jahrg.  —  Laborda, 
fiBl]«t.  de  U  aoc.  nat.  1862.  —  Buseiitbui,  Vfsh&r  hiiaale  HirntiunoreD.  Wiener  med. 
HftUe.  1863,  Nr.  6—9.  Üeher  6  Faile  von  Hirntamor.  ViertelJulirsGhr.  f.  Psych.  1868,  Ü.  Heft. 
Zur  Synptotnatülogiö  und  Diagnostik  iler  Tumorfin  der  Hirnhasia  und  di^s  Pedancalufi.  Med. 
Jfthrb,  1870.  2,  Q.  3.  Heft,  teber  einen  Fall  von  Syphilis  dea  Pohb.  Archiv  f.  Psych,  und 
Nor^^änkrankh.  Xl ,  1.  Hel't.  Ueber  KleinhirugeBohwülBte,  Centraibl.  für  Nerv«tibeUk.  and 
PvychiatriB  von  Erlenmoyer  1879-  Nr.  ti.  —  Dut-hek.  Med.  JaJaxh.  1864  und  1865.  — 
Iiadftme,  ^ymptomatdo^ie  and  Diagnostik  der  Hira^eächwübte.  1665.  — -  Rindfleisch, 
Lehrh.  d,  pathol.  Gewel>tlehie.  —  GqM,  Med.  Tiro^^s  and  Gaz.  May  186Ü  tind  lif*68,  — 
Lmi  <' er«i.nT,  Archiv  gin.  1864.  —  Immormann,  Berliner  kiin.  Wochenschr.  1865,  — 
Sannä,  Ga£,  des  höp.  I&66.  —  Lebert,  Berliner  ktin.  Woch^nschr.  1366.  -  Lnya,  Gab, 
lies  hup.  iSfiT,  —  Leyde  u,  Virchow'a  Archiv.  SXIX.  —  Henoch,  Berliner  kUn.  Wochenftchr. 
1864,  und  Charit^-Annalen.  1879.  Ananschke,  Graele'ö  Ardüv.  1873,  3-  Abth.  — 
l-iteft'on,  Berliner  klin.  Woehr^nsclir.  1864,  20.  —  Me y n sr t ,  Med.  Jahrb.  1864.  und  Hesterr. 
Z«ii»chr.  f.  pmkf.  Heilk.  1873.  -  Fleischmann.  JuhHi,  d.  K.iuderbeilk.  1870  und  VTiener 
med.  Wüt-tienschr.  1871.  —  P*ttinit.  Prap^er  Viertelj^thrschr,  1877,  CXXXJJI  u,  CXXXIW — 
LurrliBr.  Fatholufftc  de  ta  protuh^anrv  aniiufttiri?.  PiiPis  1868  ii,  1873-  —  Fvrbur,  Bei- 
träge zur  :?!ymptomu1olDgi(j  und  Biagrnostik  der  K1eiuhinigei<t.'hwlil8te«  1875  —  H.iL]|op«ua, 
Gaz.  nifed.  dt?  Paris,  1874^  Nr.  9,  —  Gintruc,  Ttaih'  th^/\  et  prat,  de  l'fippafgit  du  $}fst, 
rterrfux.  1869  bis  J871.  —  Curschmanu,  Deutsches  Arohiv  f.  klin.  Med.  1873p  XIl.  — 
Kolits,  Viri'hflw's  Archiv.  LXVIJ,  —  Cfanrcot  et  Pitr«8,  Kev.  mensnelle.  1877—1878 
und  t879-  —  Piirn*,  Rechtrehtit  Sur  /tw  li'jtions  du  reitii*:  ocale.  1877-  —  Graaaiitp  Dts 
iocftii^,  dans  Um  mal,  i^WAr.  iloutpelliffi"  nt  Pariy  1878.  —  (i«wers,  LjtniL*t,  15.  March.  1979, 
—  Sealigmiillrr,  Kearopathitflehe  BHobaihtiingeii.  Rnlle  1877.  Färainer,  Archiv 
f.  Pgyi'h.  VI.™  Wernicke,  Archiv  1  Payrh.  1679,  Vll.  —  Nothnttgel»  Vircbow'«  Archiv» 
VII  VIII.  und  Üerliner  klin.  Wonhenaehr.  1878,  Nr.  15.  —  BernhÄrdt,  Vircbgw'&  Archiv. 
LXIX.  —  Lundouay.  Archiv  göu.  1877.  Aoiit.  —  Kahler  uad  Pick,  Priiger  Viertel- 
j»hr?chr.  1679.  1—80,  und  Archiv  f.  Psych,  ond  XervenkraBkh,  1879—1880.  —  Hart  degen, 
Stcnger,  Archiv  i'.  Psych*  1880.  XL  —  Bernhardt,  Dh  türageschwülste,  189 L  — 
Brißtowe»  Crtee^  o/  tumour  of  the  corpux  niUosHm,  Brain  1884,  ptiK,  315.  — •  Gläeer, 
Berliner  klin.  Wochenschr,  (863,  pag.  62.  —  Bruua.  DuAelbat  1886.  pa£.  ti  n.  — 
Erb,  Virchow's  Archiv,  1864»  XCVn.  j£.  Kose&thAl, 

Gehirnnerven  zfihlt  die  ADatomie  (vergl.  VIIj  pag.  643)  zwölf,  obgleiüT^ 
iw^i  derselben  (J  und  IIJ  eher  alft  Hirntbeile  üufzufasaen  sind  uivd  einer  aeinetn 
Ursprünge  nnch  nur  partiell  dem  Gehirn  aogeb^^rt  (XI).  Der  Geaichtapunkt,  vi>n  dem 
älle  sogenännlen  Gehirnnerven  hier  betrachtet  werden  sollen,  betrifft  die 
Functioneiu  denen  sie  dienen.  Diese  sind:  a)  Höhere  Sinneswahrnehninng (sensorieHel, 
h)  willkllrliche  Muskel bewegung  (njotoriacbe),  c)  SeD&ibilität  im  engeren  Sinne  und 
MOtripet&ie  Reäeicleituii^  (aenaible)}  d)  Innervation  von  Gef^sen  und  Eingeweiden 
(viseeralei. 

a)  Ausfichlieselicb  gensorieller  Natur  tat  nur  der  sogenannte  Nerv, 
o  1  f  a  c  1 0  r  i  u  s,  Gin  einfacher  Kiechnerv  existirt  beim  Menschen  freilieh  nleht, 
da  Tmctus  und  Bulbus  olfactarius  aU  Tbeile  eines  Hirnlappens^  des  Lobus  olfactoriu^t 
aafzufaasen  sind.  AU  RiechDerv  zu  betrachten  ist  vielmehr  die  ^umDie  der  P^fldeD 
(Fila  olfactoria) ,  welche  vom  Bulbus  ollactorius  £ur  OeruoljsscbleioibaiiC  ziehen. 
Die  Regio  olfactoria,  welche  die  Endigungeu  dieser  Riechnerven  enthalt  und  welche 
der  GenichswabrnehmiiD^  dient,  ist  derjenige  ThetI  der  NAsenschleimbAut,  welcher 
den  oberen  Abschnitt  der  Nasanscheidewand  ^  sowie  die  der  letzteren  zugekehrte 
Fläche  der  oberen  und  mittleren  Mnschel  bedeckt  Näheres  siehe  unter  Geruch. 

Der  Nerv,  opticus  ist  ebenfalla  kein  Nerv  im  gewöhulicben  Sinne 
des  Wortes^  sondern  er  stellt  eine  mtracentrale  erregungaleitende  Bahn  dar,  welche 
die  Verbindung  von  Centren  des  Thalamus  opticus,  dea  Palvinar,  der  Vierbügel 
und  der  Corpora  geniculata  mit  der  aus  der  primären  Augenblase  des  Vorderhirn- 
bläschena  bervorgefrangenen ,  also  als  Hirntheil  zw  betrachtenden  Retina  herstellt. 

Der  sogenannte  zweite  Gebirnnerv  dient  weaentlich  der  Gesichtswahr- 
nehmung,  doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  er  ausser  sensoriellen  Fasern  auch 
solche  enthält,  weiche  reflectorisch  auf  ttte  Bewegungen  der  Iria^  sowie  des 
AceommodattouB-  und  Fixationsapparates  EinUnss  ausüben.  Näherem  unter  Gesiebte- 
sinn  mid  Nervu.'^  opticus. 
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Als  rein  eensorieller  Nerv  wird  vielfacb  der  achte  Gefairnnerv,  der  Nerv. 
ACDBticus  betrachtet^  doch  Btehen  eeine  Beziehuilgeu  z\it  Gehörswabmebmnng 
nur  för  deDjenigeii  Theil  seiner  Fasern  fest,  welche  ihre  Endausbreküng  m  der 
LamiDa  apiralis  der  Schnecke  finden,  und  welche  im  Ramutua  Cochleae  Schwalbk 
(N.  Cochleae  der  Lehrbücher)  vereinigt  sind.  Welche  Function  denjenigen  Fasern 
zukommt,  die  als  Ramtilua  eacculi  und  Ramulus  ampuUae  inferioria  zusammen  mit 
dem  RamuluB  Cochleae  den  Hamus  cochleana  hilden  and  denjenigen ,  welche  als 
Eamulu»  recea&UB  utriciili,  sowie  Ramulua  ampulUe  siiperioris  und  Ratniilus  ampullae 
horizontalis  auB  dem  Hamus  vestibularis  hervorgehen,  ist  strittig.  Von  den  Nerven 
des  Sacculus  und  Utrtculus  ist  vermuthet  worden,  das&  eie  die  Wahrnehmung  der 
Geräusche  vernnitteln,  doch  führt  eine  genaue  Analyse  der  als  Geräusch  beaeicb- 
oflten  SinneseindrUcke  dazu,  sie  den  Ton-  und  Klangwabrnebmungen  einKUordnen, 
von  denen  es  feststeht,  dasa  sie  ^urch  dag  Coftri'sche  Organ  der  Schnecke  ver- 
mittelt werden.  Die  Ampullentierven  sind  auf  Grund  gewichtiger  experimenteller 
Tbataachen  zu  dem  Gleichgewichtseinn  in  Beziehung  gebracht  worden.  Adilquater 
Reif  fUr  die  Endigungen  dieser  Nerven  würden  Druck-  und  Bewegungäänderung'en 
Bein^  welche  die  Endolymphe  der  Bogengänge  bei  Bewegungen  dea  Kopfes  erführe. 
Fllr  das  Bewuastitein  klar  gesonderte  Sinneseindrücke  würden  mit  der  Erregung 
dieser  Nerven  nicht  verbunden  aem,  vielmehr  würde  aus  der  Summe  derselben, 
in  Verbindung  mit  anderen  von  der  Peripherie  zugeleiteten  Erregungen  die  Vor- 
Btellung  von  Bewegung,  Stellung  und  Haltung  de»  Körpers  im  Räume  resultiren, 
welche  auch,  ohne  daaa  Bie  die  Schwelle  des  Bewasstseina  zu  tlberachreiten  braucbt, 
Goordinirte  Muskelinnervationen  im  Interesse  der  Erhaltung  des  KOrpergleich- 
gewichtes  und  zweckmässiger  Locomotion  auslösen  kann.  Zweifellos  steht  fest^ 
da^B  Verlet£ungen  der  Bogengänge,  Störungen  des  KiJrpergleicbgewieUtes  und  der 
BewegungscoordiuatioD  zur  Folge  haben.  Sollte  die  Behauptung  guter  Experimen- 
tatoreUf  nach  welcher  Verletzung,  resp,  Reizung  einzelner  bestimmter  Bogen- 
gänge eiö'  für  allemal  beatiranite  Abweichungen  der  Haltiing,  Stellung  und 
Bewegung  von  der  Norm  bedingen  soll ,  zu  allgemeiner  Anerkennung  gelangen, 
fio  wäre  die  angedeutete  Lehre  gesichert.  Vorläufig  wird  diese  RegeltnüSBigkeit 
jedoch  noch  von  namhafter  Seite  beelritten,  ja  es  wird  behauptet^  daas  Verletzungen 
der  Bogengänge  nur  durch  Vermittlung  intracranieller  Druckänderungen  oder  von 
intracraniellen  EntzUndungen  st&rend  auf  die  Phoronomie  einwirkten. 

Der  letzte  sensorielle  Gehirnnerv  ist  der  oeunte,  der  Nerv,  glos&o- 
pharyngens,  welcher  der  Geachmackawahrnebmung  dient,  daneben  aber  viele 
Fasern  anderer  Function,  motorische,  sensible  und  viscerale  führt.  Strittig  ist,  ob 
die  Nervenfasern,  welche  mit  der  specifischen  Energie  des  Geachmacks  begabt  sind^ 
ansBchliesBÜch  durch  die  Wurzel  des  Glossophar^^ngeus  in  das  Hirn  gelangen. 
Allgemein  angenommen ,  weil  durch  directe  anatomische  Präparation  zu  erhärten, 
ist  dies  nur  für  diejenigen  Gesehmacksfasern,  welche  von  den  Geschmackaorganen 
VJjLT^E^fjyrj'v^  von  den  Papillac  vallatae  und  der  Papilla  foliata  kommen.  Ausserdem 
vermittelt  aber  auch  der  vordere  Theil  der  Zunge  GesehmacksempliQdungen  und 
hier  wird  die  ächleimbaut  sieber  von  dem  Nerv,  lingualis,  nicht  vom  Gloaso- 
pharyngeus,  mit  Nervenfasern  versorgt.  Dass  die  dabei  in  Betracht  kommenden 
Gescfamacksfasern  durch  die  Chorda  tympani  dem  Trigeminuaast  beigemischt  werden, 
ist  nach  pathologischen  Erfahrungen  sicher ;  Meinungsverschiedenheit  besteht  aber 
flber  die  Bahn,  welche  die  Geechmacksfasern  der  Chorda  bis  zum  Centrum  ein- 
schlagen. Die  gröaate  Wahrseheinliehkeit  hat  die  von  BkCcke  ,  FlCK  und  CasL 
vertretene  Ansicht  fUr  sich ,  daas  diese  Bahn  sei :  Ganglion  oticum  ^  N.  petrusus 
superficialis  minor,  Plexus  tympanieus,  Ganglion  petro&um,  Nervus.glossopbaryngeua. 
Erwäbnen&werth  lat  noch  die  Annahme  Be&nard's,  Lussana's  und  Vülpjan*S  von 
dem  Ursprung  aus  der  Portio  intermedia  Wriseerqi  ,  sowie  die  von  Erb  und 
Schiff,  nach  welcher  der  Weg  zum  Centrum  wäre:  Chorda^  FaciaUs,  N.  petroaus 
superficialis  major ,  Ganglion  sphenopalatinum  ,  zweiter  Ast  des  Trigeminua.  Bei 
vieLen  Menschen,  wie  es  scheint^  aber  nicht  bei  allen,  vermittelt  auch  die  Schleim- 


bunt  dea  weichen  GauraeDa  und  der  Gaumenbögeu  GescbmAckseiDpfiDduDg.  So 
-walirscbeiiitich  es  auch  Dach  den  anatommchcQ  Verhältaiesüt]  ist,  d&BS  sie  Glosao- 
pharjug'eüBf&BeFn  dieae  FAhigkeit  Terdankt,  so  hat  doch  Vülpian  neuerdings  auch 
hiarftlr  die  Portio  intennedia  WfiiSBERar  heranzuziehen  veraucht.  Vermuthlich 
wird  die  einfachste  Annahnoe,  dasa  von  den  Wursseln  aUer  GebirDnerven  nur  die 
dea  GtQaaopharyngeua  Geacbmackafasera  führt,  der  Wahrheit  eutaprecheu.  Näheres 
über  den  Geechm&ck  in  dem  besonderen  Artikel  Über  denaelben. 

b)  Reih  aiotoriAch  aind  unter  den  Wursselu  der  Himaerven  §icher  nur 
die  des  rierten  und  aechäten,  sowie  die  vordere  dea  fünften  (N,  t r i ge tn i u na), 
wabracheinlich  auch  die  dea  zwölften  (N^  hypogloaaua^  Von  den  rein  moto- 
rischen Hiranerven  versieht  der  vierte  au^acbliesi^Uch  den  Musculus  ohläquua  snperior 
(T  ro c h  ] e  a ri  s^^  der  secbaCe  auaacbliesalich  den  M.  rectua  lateralis  (Äbdncena). 
Wesentlich  motoriBch  ist  auch  der  dritte  Fl irnnerv,  N.  o  c  u  lo  mo  to  r  i  us  ,  dessen 
Wurzel  aber  ausser  den  njotorischen  Nervenfasern  für  den  M.  palpebrae  BUperioria, 
M,  rectus  internus,  Rectiis  superior,  Rectua  inferior  und  Obliquua  inferior  noch 
viscerale  Faaem  führt.  Alle  Augenmuskelnerven  erhalten  in  ibrem  Verlauf  sensible 
F&&ern  vom  TrigemiDus  beigemischt. 

Die  rein  motorische  vordere  Wurzel  dea  N.  trigeminus  versorgt 
die  Kaumuskeln,  d.  h,  den  M.  maaseter,  pteryg^oideus  internua  und  externus,  ferner 
den  M.  mybbyotdeus  und  den  vorderen  Bauch  des  M.  digaatricus;  ausserdem  den 
H,  tensor  veli  palatrui  und  den  M.  tenaor  tympani. 

Vorwiegend  motoriacb  ist  die  Wurzel  des  aiebenten  ijirnnerven ,  dea 

facialis,  durch  welche  die  motoriacben  Faaern  für  alle  mimischen  Geaiclita- 
muskeln^  ferner  für  den  M.  älylobyoideua,  den  hinteren  Baucb  des  M.  digaatricus 
und  fUr  den  euhcntaneus  colli  auatreten.  In  die  motorische  Innervation  dea 
Levator  veli  palatini  und  des  Azygos  uvulae  theilen  sich  mit  Fasern  des  Vagus 
(Harnt  pbaryngei)  eig^eue  Fasern  des  Factatia,  welche  auf  der  Bahn  des  N.  petro^ua 
superficialis  major  durch  Vermittlung  dea  Ganglion  spheno-palatinum  und  desaen 

palatinua  posterior  (Schwalbe)  zu  den  genannten  Muskeln  gelangen.  Der 
Musculus  atapediua  wird  ebenfalls  vom  N,  facialis  innervirt,  Der  Nerr.  facialta 
enthält  ausserdem  schon  bei  seinem  Ursprung  viscerale  Fasern  (Chorda  tympani). 
Senaible  Fasern  werden  ihm  in  seinem  Verlauf  vielfach  vom  Trigeminus  betgemengt. 

Von  den  motoriachen  Nervenfasern,  welche  der  zwölfte  Hirnnerv,  der 

hypogloasus  in  seinen  Verzweigangea  führt,  sind  in  aeiner  Wurael  nur 
diejenigen  für  die  Zungenmiiskeln  M,  Btyloglossus,  byoglossus,  geniogloasus,  genio* 
byotdeua  und  llnguatia  enthalten.  An  der  Üildung  der  Ansa  cervicatis  profunda 
nimmt  er  nnr  scheinbar  Antheil.  Die  von  letzterer  versorgten  Muskeln,  M,  sterno- 
hyoideos ,  sternothyreoideua ,  omohyoideus  sowie  die  aus  dem  Arcus  bypoglossi 
durch  die  gleichnamigen  Nervchen  veraebeuen  thyreobyoideua  und  geniohyoideua 
erhalten  ihre  motoriachen  Nervenfasern  durch  Vermittlung  der  vorderen  Wurzeln 
der  drei  oberen  Halanerveu.  Ob  von  den  aenaibleu  und  visceralen  Nerven,  welche 
der  N.  hypoglossua  in  seineoi  weiteren  Verlauf  fuhrt,  schon  einige  in  seiner 
(beiläufig  aas  10  —  16  Wurzelfiidea  entstehenden)  Würzet  enthalten  sind,  tat  nicht 
bekannt.  In  Anbetracht  der  vielen  Verbindungen,  welche  der  genannte  Nerv  mit 
anderen  Nerven  eingeht  (Gaoglion  cervicale  supremum,  Plexus  nodosu^  vagi,  Eamus 
lingnalis  vagt,  Nervua  lingualis  trigemini,  Nervi  cervicales  I — -111,  Sympathicus)  und 
iü  Anbetracht  des  grosaen  Kalibers  der  auascbllesslich  markführenden  Faaern,  aus 
denen  die  Wurzel  besteht^  ist  ea  jedoch  nicht  wahrscheinlich.  Vermutbltch  ent- 
springt also  der  N.  hypogloaaus  als  rein  motonscher  Nerv  f)(lr  die  eigenen  Muskeln 
der  Zunge. 

Dass  die  motoridchen  Fasern ,  mit  denen  der  neunte  Hirnnerv,  der 
h.  gloaaepharyngeus  den  M.  stylophsiryngeus   (durch  den  gletcbnamlgen 
Kervenaat)  und  den  M.  constrictor  pharyugia  medius  (durch  Vermittlung  dea 
OtOMopbaryDgeus,  Vagus  nod  Acceasorius  gebildeten  Plexus  pharyngeua)  versorgt, 
schon  in  der  Wurzel  des  Zungenschlundkopfherven  vorhanden  sind,  wird  auf 
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eiperimenteiler  Grundlage  behauptet.  Auch  soll  der  genannte  Himoerv  den 
M<  gloeBopalatmus  beherracbeDi  und  es  Ist  rermathet  worden ,  da£B  ereterem  die 
betrefienden  FAgern  auf  dem  Wege  dea  Ramufi  eoiDmuDicana  n.  facialis  et  glosao- 
pharyngei  zugeführt  werden. 

An  der  motorischen  Innervation  de3  Schlundkopfes  betheiligen  %\ch  und 
in  diejenige  des  Kehlkopfes  theilen  sich  der  zehnte  Hironerv,  der  N,  vagus  und 
der  cerebrale  Theil  des  sogenannten  elften  Hirnnerven,  dea  N.  accessorina  ^  in 
schwer  auseinanderzuhaltender  Weise,  Ausser  vom  N.  facialis  werden  die  M.  palato^ 
pharyngeuB,  Conatrictor  superior  und  inferior  vom  Vagus,  vielleicht  auch  vom 
Ancesaoriua  itinervirt.  Die  EehlkopfmuaUelD  erhalten  ihre  motorischen  Nervenfasern 
zwar  auf  der  Bahn  des  N.  vagus,  durch  den  N.  laryngeus  superior  and  inferior^ 
doch  ist  strittig ,  wie  weit  diese  Fasern  aua  der  Wurzel  des  N.  vagus  oder  aus 
der  des  N.  accessorius  oder  ans  beiden  tlamtDen.  Die  cervlcalen  Wurzeln  dea 
accessorius  werden  aU  rein  motorisch  betrachtet,  jedenfalls  führen  sie  die 
Nervenfasern,  mit  denen  aicj»  der  Ramus  eiternus  derselben  an  der  Beherrschung 
der  M.  sternocleidomastoideus  und  cucullaris  betheiligt. 

c)  In  die  Kategorie  der  sensiblen  Nervenfasern  sollen  hier  nicht 
nur  diejenigen  einbegriffen  werden^  welche  bewuaate  Taet ,  Temperatur-  und  Schmerz- 
enipünduDgen  vermitteln,  sondern  auch  dtejenigeo,  welche  unabhängig  von  bewn&sten 
Emj^findungen  coordintrte  Redexe  auslösen,  oder  welche  hemmend  in  den  Ablauf 
coordinirter  Bewegungen  eingreifen. 

Sensible  Fasern  m  strengeren  Sinne  des  Wortes  enthalten  von  den  Hirn- 
nerven  (schon  bei  ihrem  Ursprung)  sicher  nur  der  Trigeminns  in  seiner  hinteren 
Wurzel,  sowie  auch  der  Vagus,  von  denen  aber  ersterer  die  bei  weitem  fiber- 
wiegende Mehrzahl  der  sensiblen  Hirnnervenfasem  überhaupt  führt.  Zu  dem  Aus- 
breitungsgebiet des  G loBsopharyngeus  gehCrt  zwar  die  empfindliche  Schleimhaut 
1.  der  Mnndeln,  der  Gaumenbügen  und  des  Scblundkopfea  und  2.  der  PaukenhSblef 
der  Tuba  Eiiatachii  und  der  Zellen  des  Froeessus  mastoideua.  An  der  Innervation 
der  erstgenannten  Partien  betheiligen  sich  aber  auuli  End  Verästelungen  des  Trige- 
minus,  und  die  sub  2  aufgeführten  Schleimhäute  werden  zw^ar  vom  N.  tympanicos 
ans  dem  Ganglion  petrosum  des  Glossopharyngeus  innervirt,  aber  erst  nachdem 
dieasm  Nerven  durch  Vermittlung  des  Ganglion  oticuni  und  N.  petroaus  super 
ficialis  minor  Trigeminusfasern  beigemischt  sind,  so  dass  es  zweifelhaft  bleibt,  ob 
der  Glossopharyngeus  überhaupt  andere,  als  die  ihm  eigenthümlichen  Geachm&cka- 
eroptindungen  vermittelt- 

Der  Trigeminus  ver^iieht  mit  empßndllchen  Fasern:  K  Die  äussere  Haut 
des  Kopfe»  und  des  Gesichtes  vor,  re-sp.  oberhalb  einer  Linie,  die  hinter  dem 
Scheitel  zur  Oliruiu^chet  hernbateigt ,  diese  an  ihrer  lateralen  Ftüohe  zwischoa 
Anthelii  und  Antitragus  schneidet  und  weiter  längs  des  absteigenden  und  des 
horizontalen  Raiiileä  des  Unterkiefers  yerliluftf  2.  die  Conjunctiva  palpebr.irum  et 
oculi  und  die  Cornea,  3,  die  Schleimbfluta  der  Nase  mit  Nebenböhlen,  der  ^fuad- 
böhle  inclusive  hartem  und  weichem  Gaumen  und  der  Zunge,  des  Schlundkopfes 
fwahrscbeinlich  auch  der  Tonsilten  und  Gaumenbügen^  der  Paukenhöhle,  der  Tuba 
Eu^tachii  und  der  Zellen  des  Processus  mastoldeus) ,  4.  die  Zahupulpen,  5,  einen 
Theil  der  Dura  tnater  (Tentorium),  6.  die  Augen-  und  die  Geeichtenauakeln. 

Diejenigen  Partien,  welche  Vagnsendignngen  ihre  Empfindlichkeit  verdanken, 
sind:  1.  ein  Theil  der  Dura  mater  (Gegend  des  Lobus  aigmoideuSf  sowie  dea  Sinus 
transrersus  und  occipitalis),  2.  der  äussere  Gehörgang,  3.  der  Kehlkopf  und  die 
Trachea  ^  der  Oesophagus  und  Magen ,  vielleicht  auch  Leber,  Pancreas  und  Milz, 

Als  sensibel  to  dem  angedeuteten  weiteren  Sinne  des  WortM 
anzusehen,  sind  Fasern  des  Opticus,  welche  unabhängig  von  bewussten  Gesicht^ 
eindrtlcken  in  Folge  von  Retinareizung  reSectorisch  Bewegungen  der  Ina  oder 
des  Accommodations-  und  Flxationsapparates  vermitteln. 

Reflexe ,  die  durch  Erregungen  ausgelöst  werden ,  die  auf  Trigetniuus- 
babnen  dem  Hirn  zufliessen,  sind;  1.  Lidschhias  und  Thränensecretion  von  den 
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Oönjunottven  und  von  der  CoriieÄ  ftwa,  2,  Niesen,  Ilemmung  der  Inapiration  und 
YeHäDgB&iDUDg  dea  Piilaes  von  der  Naeonscbleimbaut  aus^  3.  Secretioa  der  Speichal- 
nud  Mfigendrflsen  von  der  Zungen  and  Mnndacbleimfaaut  auB,  4.  Schlucken, 
Würgen  oder  Erbrechen  vom  Schlünde  ans. 

Behr  mannigfach  und  von  ^osser  Wichtigkeit  fdr  das  normale  Verhalten 
des  OrganiBmiia  sind  die  centripetalen  Bahnen  dea  Vagus,  welche  an  der  reflec- 
toriaclieü  ßegulirung  der  baupteiicbliGbateü  vegetativen  FunetEonen  betheitig-t  airid. 
Derartige  Vaguefasern  vermitteln;  1.  Verlangsamung  dea  Berz^cblages  und  Ernie- 
drigung des  Blutdruckes  (durch  Erweiterung  der  Geisse  in  der  äusseren  Haut 
und  im  Abdomen)  vom  Herzen  aus.  Die  centripetaleii  Fasern,  welche  diesen 
Hetlet  vermitteln,  verlaufen  beim  Kaninchen  vom  Plexus  cardiacus  bis  zum  LaryngeuB 
fluperior  in  einem  selbständigen  Nerven,  dem  N,  depreaaor.  Die  peripberiachen 
Enden  dieser  Fasern  werden  wahracbeinlich  erregt,  wenn  die  Herzw&nd  unter 
höhere  Spannung  versetzt  wird.  2.  Pulsbesehleunigung  von  der  Lunge  aus,  und 
iw«r  werden  die  Lungenendigungen  der  betreffenden  Nervenfasern  durch  Aus- 
dehnnng  des  Lungengewebes  gereizt.  S.  Hemmung  der  Inspiration  und  Anregung 
Bctiver  Exspiration  ebenfalls  bei  inspiratorischer  Lungendelinung.  4.  Hemmung 
activer  Exspiration  und  Anregung  tiefer  Inspiration  bei  Lungencollapa.  5.  Husten 
bei  Erregung  der  Vagusendigungen  in  der  Sehleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der 
oberen  Trachea,  6.  Secretion  der  Speichel'  und  MagendrUsen  bei  Reizung  von 
Vagnsendigungen  im  Magen.  Erreicht  dieser  Reiz  hohe  Grade  der  IntensitÄtj  so 
erfolgt  Erbrechen.  Noeh  «uf  einer  anderen  Bahn  können  Vaguefasern  merkwürdiger- 
weise Erbreeben  vermitteln,  iiämlieh  vom  äusseren  Gehörgang  aus.  7.  Sehlurk- 
bewegungen  sind  hei  Thieren  nach  Reizung  des  centraten  Stumpfes  des  Laryngens 
Buperior  beobachtet  worden. 

Eine  refiectorische  Heramungswirkung  von  grosser  Bedeutnng  wird  den 
Fasern  des  Glossopliaryngeus  Kuge^^chrieben.  Bei  Hunden  soll  nämlich  Reizung 
|lea  centralen  Stumpfes  dieees  Nerven  jede  Scbluckbewegung  unterdrücken 

d)  Unter  den  Begriff  der  visceralen  Fasern  des  Centralnerveng3*3temg 
pimB  man  alle  diejenigen  zusammenfassen,  welche  zwar  centrifugaler  Function  »lad 
g\m  keinen  willkürlichen  Bewegungen  dienen.  Hierher  gehören:  1,  Fasern,  welche 
die  Bewegungen  des  HerKens,  des  Verdauungsroh  res  und  anderer  Eingeweide  beoin- 
flussen,  oder  weh-be  an  der  Beherrschung  de«  GofiUstonu^  utitl  der  Weite  der 
Pupille  tbeilnehraen  j  '2,  solche,  von  denen  die  Seeretionslhätigkcit  der  ÜrUseu- 
sellen  abhängt,  und  solche  (wenn  es  deren  Überhaupt  giebi),  welche  direct  in 
den,  die  nutritive  und  formative  Thätigkeit  ausmacbeudeo,  StotTacnsatK  der  O^weba* 
eiemente  eingreifen  itrophische  Fasern).  Die  Fasern  der  ei-sten  Kategorie  zerfallen 
in  zwei  Gruppen  antagonietiscber  Function,  welche  sieb  auch  nach  Ursprung  und 
Verlauf  ziemlich  sondern  lassen.  Der  einen  Gruppe  gehören  diejenigen  Fasern 
an^  deren  Erregung  von  Pulsbeschlennigung,  Erweiterung  der  Pupille,  Gefässver- 
.engerung  oder  Contraction  der  Längsmuskeln  des  Verdauungsrohres  begleitet  ist, 
Pflie  Faaem  der  anderen  Gruppe  dagegen  vermitteln  Verengerung  der  Pupille,  Pals- 
verlangsamung,  Erweiterung  der  Gef^ase  oder  Contraction  von  Ringmuskeln  der 
Eingeweide.  Die  Fasern  der  ersten  Gruppe  werden^  wo  immer  auch  ihr  centraler 
Ursprung  sein  mag,  wesentlich  auf  Bahnen  des  Sym[iathicu3  den  Orten  ihrer 
peripherischen  Endfunctinn  zugeführt  und  wir  vermissen  sie  desshalb  bei  den  Hirn* 
nerven  oder  können  sie,  wenigsleos  wo  wir  sie  treffen,  auf  Anastomosen  derselben 
mit  dem  Sjmpalhicus  oder  dem  Areessorius  cervicalis  zurückführen,  Aoastomosen 
mit  dem  Sympatbtcua  besitzen :  Der  I.  Ast  dea  Trigeminas  (Plexus  carotlcua)^ 
der  II,  Ast  des  Trigemtnus  (Ganglion  linguale  et  oticum),  der  Abducens  (Plexna 
carotictisj,  der  Glossopharyngeus ,  der  Vagus  ^Ganglion  des  Halssympathicus  und 
G,  atellatum),  der  Hypogloasus.  Welche  Panction  die  Faaern  haben ,  welche  die 
Wurzel  des  Oculomotoriiis  zu  den  Gelassen  der  Pia  entsendet  ^  iat  nicht  bekannt. 
&o  viel  kann  man  mit  Bestimmtbett  sagen,  dass  in  keiner  Ilirnnervenwurzel  Fasern 
fler  ersten  Gruppe  nachgewiesen  sind ,  wilhreud  dies  fUr  solohe  der  zweiten  in 


urofangreicher  Weise  der  Fall  ist.  Im  weiteren  Verlauf  folgender  Himnerven  sind 
Fasern  der  erstea  Gruppe  bekannt;  1.  Der  Halavagua  führt  ausser  den  herz- 
bemmeoden  Fasern  auch  pulsbeschleunig'eDde  ^  ferner  steht  aicbt  nur  die  Ver- 
engerung ,  Bondero  auch  die  actire  ErweiteruDg  der  Cardia ,  welche  letztere  auf 
CoDtraction  der  vom  Oesaphague  auf  den  Magen  übergebenden  Längsmuskeln 
zurückzuführen  ist,  UDter  der  Wirkung  dee  Vagus;  2,  der  Fac^ialis  ftlhrt 
gefftaaverengernde  Fasern  für  die  Wangen  und  Lippen;  3.  der  Hypoglosaus 
ebensolche  für  die  2unge. 

Die  Hirnnerven ,  welche  Fasern  der  zweften  Gruppe  sicher  aeho»  von 
ihrem  Ursprünge  an  fuhren,  sind:  1,  Der  Oeulomotoriu&j  welcher  durch  Vermittlung 
der  Radix  brevia,  de»  Ganglion  ciliare  die  Contraction  des  Sphincter  Iridis  beherrsch!. 
2.  Der  Trigeminus,  deaaen  centrtfugale  Reizung  beim  Hunde,  eentral  vom  (ranglion 
Gaseeri,  GefHsserweiterung  iu  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen,  des  Z«.Iid- 
Heiscbes  und  der  Nase  veranlaeatf  peripher  vom  Ganglion  ausnerdem  Röthung  der 
Conjunctiva  ocuLi.  3.  Der  Facialis,  dessen  Wurzel  —  wie  Experimente  am  Hunde 
ergeben  haben ,  und  zwar  wahrscheinlich  in  der  Portio  intermedia  Wrisbergi  — 
geftl&serweiternde  Fasern  für  die  Schleimhaut  folgender  Partien  fuhrt:  vordere  twei 
Drittel  der  Zunge  oben  und  unten,  Boden  der  Mundhöhle,  Frenulumj  innere  Fläche 
des  Älveolarfortsat^ea,  weicher  Gaumen,  Gaumensegel  und  Gaumenbogen  bis  zur 
Tonsille.  (Ob  der  Gloasopbaryngeue  nicht  an  der  Röthung  des  Gaumensegeln 
betheiligt  »ei,  blieb  zweifelhaft.)  Die  Röthung  der  Zunge  erfolgt  durch  Vermitt- 
lung der  Chorda  tympani,  deren  Reizung  auch  GefiLsserweiterung  in  der  Glandula 
fiubmaxillaris  zur  Folge  hat.  4.  Der  Vagus  und  Accessorius,  deren  Hirnursprüng© 
(iü  echwer  m  trennender  Weise)  folgende  Fasern  führen ;  Pulsverlangsamende 
Fasern  für  das  Herz ,  constrictorische  für  Oesophagus ,  Magen  (inchiaive  Cardia 
und  Pjlorus)  und  Darm, 

8eere tor [sehe  Fasern  sind  enthalten  In  den  Wurzeln  des  Trigeminujs, 
Facialis,  Gloasopbaryngeua  und  Vago-Accegaorius.  Vom  Trigeminus ^  und  zwar 
von  seiner  bintert'n  Wurzel  aus,  wird  auf  der  Bahn  des  I.  und  auch  des  11.  Aates 
die  Thränendrüse  innervirt.  Der  Nerv,  buccalis  aus  dem  IIL  Ast  des  Trigeminus 
erbAlt  die  Fasern^  mit  denen  er  der  Seeretion  der  Glandulae  molares,  labialea 
und  buccales  vorsteht,  aus  dem  Glosaopharyngeus.  Aus  letzterem  stammen  auch  — 
und  zwar  auf  dem  Wege  des  N.  petrosns  auperficialis  minor  und  des  Ganglion 
oticum  —  die  secretori sehen  Fasern,  welche  der  N.  auriculo  temporalis  der  Parotis 
zufuhrt.  Die  Herrschaft,  weiche  der  lingualis  übei'  die  Secretion  der  Submaxillar- 
drüae  ausübt,  verdankt  er  Fasern  der  Chorda  tympani  aus  dem  Facialis.  Im 
Stamme  des  Glossopharyngeus  des  Kaninchens  sind  Fasern  enthalten,  deren  Reizung 
Secretion  der  acinöaen  Drüsen  in  der  Papillarepalte  der  Papilla  foliata  zur  Folge 
hat.    Uer  Vago-Accegsorma  beherrscht  die  Magendrüsen. 

Die  Existenz  trophiscber  Fasern  in  dem  Trigeminus  für  die  Cornea,  die 
Conjunctiva  und  die  Mundschleimhaut,  sowie  in  dem  Vagus  lllr  die  Lungen  und 
daa  Herz  ist  auf  Grund  von  experimentellen  Erfahrungen  behauptet  worden,  deren 
Vieldeutigkeit  zu  lösen  aber  nicht  gelungen  ist.  Pasern  von  merkwürdiger,  aber 
noch  nicht  aufgeklarter  Function  sind  in  der  Chorda  tympani  enthalten.  In  der 
Zeit,  während  welcher,  nach  DurcbBchneidung  dee  Hypogloesus,  die  Nervenendi- 
gungen der  Zungenmuskcln  Ui  Degeneration  begriS'en  sind,  löst  centrifugalo  Reizung 
der  Chorda  eigenthümliche  Bewegungen  von  protrahirtem  Verlauf  in  den  Zungen- 
muakeln  aus.  Es  scheint,  dass  die  motorischen  Nervenendigungen  bei  gewissen 
Degenerationezustfinden  empfindlich  gegen  vermehrte  interstitielle  Lymphansammlung 
eind  und  dafis  die,  die  Zuugenbeweguiigen  vermittelnde  Lympbauaaclieidung  durch 
Reizung  der  Chorda  angeregt  werden  kann.  Ob  hierbei  die  Fasern  des  P&uken- 
Btranges  nur  durch  ihre  gewisser weitemde  Function  wirksam  sind,  oder  ob  die 
durch  anderweitigen  directeu  Eintlufts  auf  cellulare  Gewebselomente  die  Lymph* 
bewegung  beeindus^en  —  wie  Heidenhafn,  der  Zergliederer  dieser  Erscheinungen 
anzunehmen  geneigt  ist  —  steht  noch  in  Frage.  Gad. 


Gehirnverletzung,  s.  schädeUerietzna^. 


Gehörgang,   äasserer,    Meatus  audiiornis   eicternus^  Krankheiten 
saelbeD. 

[.  BildüDgaanoitiaHen»  Dieselben  kommeD  fast  stets  mit  BilduDga- 
feblera  der  ObrmuBcbel  vor  und  werden  im  S^asammenhang  mit  die3en  unter  dem 
Artikel  Ohrmuachel  beecb rieben. 

IK  Änam&tien  derÄbsonderang.  A.  Die  verminderte  Äbeonderung 
l^^e.^  Ohrenschroalzea  (Ci^rumen)i  einer  Miachmig:  von  Sebum^  Scbweiss  tind  Zellen  der 
Epidermis  ist  in  der  Hegel  bei  aolcben  Perdoncn  zu  finden,  deren  Haut  überhaupt 
trocken,  epröde  und  fettarm  ist  (v.  TröLTSCh}.  Es  erklärt  sieh  dies  leicht  aus  der 
Tiiataacbe,  das»  die  Ilaot  des  äusaeren  GehOrj^angea  nur  eine  directe  Fortsetzung 
der  äusseren  Hautdecke  und  das  ObrenscbroaU  selbst  das  Prodiiet  nicht  nur  der 
Obrensehmalz-,  resp.  OhrenschweiEsdrUsen  ,  sondern  auch  der  im  Gehdr^ang  vor- 
bandenen  Talgdrüsen  ist.  Allerdings  kommt  eine  mangelhafte  Absonderung  des 
Cerumen,  eine  auffallende  Trockenheit  des  äusseren  Gebörgaugeä  auch  bei  soklien 
Peräonen  vor,  welche  an  chronischem,  einfacbeu  Mittelohrcatarrh,  resp.  Sclerose  der 
Paukenh<)bleiiscbleimbaut  leiden,  doch  wäre  ea  falsch,  in  diesen  Fullen  dte  verminderte 
Cerüm<^nabsonderung  als  ein  wesentüches ,  das  Hörvermägen  beeintfäcbtigendea 
Moment  anzusehen,  wie  dies  früher  fast  allgemein  geschah.  v>  Tböltbch  ist  der 
Meinung^  und  gewiss  mit  Hecht,  das»  der  Grund  für  dieses  combtnirte  Vorkommen 
lediglich  darin  £U  suchen  eei,  dass  fettarme  Personen  mit  trockener,  aprdder  Haut 
auch  besonders  zu  den  erwähnten  P&ukenböhtenpnicessen  neigen. 

ß.  Die  vermehrte  Absonderung  des  Ohrenschmalzes  an 
eich  braucht  ebenfalla  von  kelnertei  Störungen  begleitet  zu  sein ;  erst  wenn  ea  zu 
einer  IlbermflsBigcn  Anhäufung  des  Ohrenschmalzes  kommt,  treten  dieselben  ein. 
Begünstigt  wird  eine  solche  vermehrte  Anhäufung  ziinächst  wohl  durch  QbermflsBige 
Pfoduelion  des  Cerumeii  bei  Personen  mit  Überhaupt  reichlieh  secernirender  Flaut ; 
aber  auch  ohne  ein«  tlbermässige  Production  kann  es  zu  vermehrter  Anhäufung 
kommen,  wenn  in  Folge  von  Verengerungen  dea  äusseren  Gehörgangea  durch 
Exostosen  1  Hyperostoeeu  oder  Collaps  der  Geh&rgsDgswände  die  regelmässige 
Enlteernug  des  Secretes  verhindert  wird.  In  den  meisten  Fillen  vergebt  eine 
iiemlicb  lauge  Zeit,  Monate,  auch  Jahre,  ehe  die  beireffenden  Personen  überhaupt 
irgend  welche  Unannehmlichkeit  von  ihren  Cerumenpfröpfen  empfinden.  Diese 
Pfröpfe  sind  dann  meist  sehr  hart  und  reichlich  mit  Haaren  durchsetzt.  An  ihrer 
Circumferenz  finden  sich  nicht  seilen  abgealosaene  Epidermiafetzen ,  während  im 
Inneren  zuweilen  kleine  BaumwollkUgelchcM  oder  andere  Fremdkörper  entdeckt 
werden.  Erat  nachdem  ein  voltständiger  Verachlu^ss  des  Gehörgangea  duruh  den 
Ceruminalpfnipf  eingetreten  ial  ^  oder  auch ,  wenn  durch  irgend  welche  Mani- 
pulationen,  wie  Bohren  mit  Ohrlöffeln  oder  anderen  Instrumenten  der  Pfropf 
gegen  das  Trommelfell  gedrückt  wird^  treten  subjectivc  Störungen  ein.  Zur  Herbei* 
fübrung  einea  vollständigen  Verschlusses  und  damit  zum  plötzlichen  Auftreten  der 
sabjecttven  Erscheinungen  giebt  nicht  selten  ein  Bad  Veranlas.^utig,  wobei  durch 
eindringendes  Wasser  die  angehäuften  Cerumenmasaen  aufquellen.  Die  subjectiven 
Symptome  äussern  sich  zuweilen  nur  durch  ein  Gefühl  von  Völle,  Verlegtsein 
bei  geringer  Abnahme  des  Hörrermögens.  Findet  jedoch  ein  voUständtger  Abschluss 
des  Gehörgangos  statt,  oder  tibt  der  obturirende  Pfropf  einen  directen  Druck 
auf  das  Trommelfell  aus^  dann  kommt  ea  nicht  allein  zu  hochgradiger  Schwer- 
höngkeit,  sondern  es  treten  auch  subjective  Geriluache^  meist  in  Form  eines  lauten 
ßrauaenä  oder  tiefen  Kochens  auf.  Dazu  gesellen  sich  zuweilen  Schwindel* 
erBcheinungenf  die  so  hel^tig  werden  können,  dass  die  betreffenden  Personen  Dicht 
im  Stande  sind,  allein  zu  gehen  und  gar  nicht  selten  als  Gehirnleidende  augesehen 
werden,  Ks  empfiehlt  sieb  deshalb,  in  allen  Fällen  von  Schwindel,  das  Ohr  einer 
Untersuchung  m  unterwerfen*  Ich  selbst  entsinne  mich  eines  Falles,  in  welchem 
einem  berühmten  Ärzte  die  Diagnose  auf  „Tvmor  cerebri**  gestellt  worden 
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war.  Der  Patient  klagte  Über  Kopfscbmerzen ,  sehr  heftigen  Sohwimiel ,  Brech- 
neigung neben  Obrensau^^eu  und  Seliwerli(>rLgkeit.  Da  nu»ser<lem  eine  ünkageitige 
Abducensläbmung  bestand ,  so  war  die  Diagnose  eines  (•ebiruleidena  aebr  nahe 
liegend.  Bei  Untersuchung  de»  Gebörorganes  fand  ich  Ijuker^eiU  einen  dem 
Trommelfell  dicht  anliegenden  Ceruminalpfropf.  Nach  EntferDUOg  de&fielben  durch 
Ausspritzen  (als  Kern  fand  sieb  ein  WattekU^elcberi)  waren  Schwindel,  Sausen  und 
ßchwerhörigkeit  voUstflndig  beseitigt  mid  ein^*  genaue  Anaronese  ergab  dann  auch 
nocb^  d&s&  die  Abducenstähmung  die  Folge  einer  vor  Jahren  überetandanen  Ih'ph- 
therüh  fauchim  war,  —  Als  Ursache  des  Scbwindela  in  diesen  FäÜen  ist  der 
durch  den  obturirenden  Pfropf  auf  das  Trommelfell ,  von  hier  auf  die  Kette  der 
Gehürkutiobelchen,  das  ovale  Fenater  und  die  LabyriuthtlUäEtigkeit  ausgeübte  Druck 
anzusehen.  —  Wäbreud  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ausser  diesen  anbiecliven 
Störungen,  welche  durch  Entfernung  des  Pfropfes  zu  beseitigen  sind,  keine  audtrea 
Veränderungen  im  Gehörgaiige  veraulajjat  werden ,  sind  doch  aucli  einzelne  Fälle 
zur  Beobachtung  gekommen  (Toynbkk  Erhahd v.  Tköltsch  Sn  denen  in 
Folge  des  Druckes  eines  festen  Ceruminalpfropfes  nicht  allein  einfache  Erweiterungen, 
sondern  auch  üanren  des  knöchernen  Gehörganges,  Verdickungen,  Entzündungen  und 
Durcbidcherungen  des  Trommelfellea  entstanden  waren.  Wenn  schon  diese  Fälle  dazu 
auffoTdern,  bei  der  Stellung  der  Prognose  vorsichtig  zu  sein,  so  iat  dies  auch  aus 
dem  Grunde  geboten,  weil  augeer  der  vern*ebrten  Anhäufung  von  Cerumen  noch 
ein  anderes  Ohrenleiden  vorbanden  sein  kann^  da^;  in  keinem  Zusammenhang  mit 
dem  Ceruminalpfropf  steht  und  erst  nach  Entfernung  desselben  diagooaticirt  werden 
kann.  Als  wertbvollea  Hilfsmittel  bei  Stellung  der  Prognose;  erweist  sich  nicht  selten 
die  Stimmgabel,  Wird  dieselbe^  auf  die  Mittellinie  des  Scheitels  aufgesetzt,  auf 
dem  verstopften  Ohre  stärker  gehört^  ats  auf  dem  freien,  daim  kann  man  wenigstens 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Aö'ection  des  Gehörnerven  augsehlieBsen. 

Die  Diagnose  der  vermehrten  Cerumenanhflufung  ist  mittelst  des  Obren- 
spiegeis  leicht  zu  stellen,  —  Die  Entfernung  des  obturirenden  Ceruminalpfropfeg 
gi^ecbiehti  am  icichteHteu  durch  Aufispritzung  mit  lauwarmem  Wasser  mittelst  einer 
Ohren^pritze  aus  Metall  oder  Glas  mit  Hartgummiansjltzen  (Inhalt  lOO'O  bie 
150  0  Grm.)  (Fig,  3).  Zur  besseren  Handhabung  empliehlt  es  sich,  nach  TotnB£B'€ 
Vorgang,  an  das  Orlöcnde  der  Spritze  zwei  Hinge  befestigen 
2U  lassen  zur  Aufnahme  de«  Zeige-  und  Mittelfingers.  Die  Ein* 
spritzUDgen  müssen  ohne  jede  Gewalt  ausgeführt  und  dürfen 
auch .  wenn  der  Pfropf  besonders  hart  ist  und  sehr  fest  im 
Gebflrgaüg  sitzt,  nicht  a)l^u  lange  fortgesjetzt  werden,  weil 
dadurch  nicht  nur  leicht  Reizungen  des  Gehörganges,  dio  zu 
intensiveren  Entzündungen  ftShren  können ,  verursaeht,  sondern 
auch  nicht  selten  die  subjectiven  Krscheiuungen,  besonders  der 
Schwindel,  selir  bedt^utend  gesteigert  werden.  Es  empfiehlt  sich 
in  solchen  Fällen,  den  harten  Pfropf  erst  durch  wiederholte  Eiu- 
trilufelungeü  von  lauem  Wasser  oder  noch  besser  von  schwachen 
alkalischen  Lösungen  (Sol.  Natr.  carhon.  O'ö — 1'0:50'0)  zu 
erweichen,  worauf  dann  das  Ausspritzen  mit  Leichtigkeit  gelingt. 
Ganz  verwerflich  Set  die  immer  noch  von  einzelnen  Aerzten  ge- 
pliegte  Methode,  Obrenschmalzpfröpfe  mit  Ohrlöffeln,  Pincetten  etc. 
zu  entfernen,  Selbst  wenn  durch  diese  Manipulationen  der  Pfropf 
nicht  noch  liefer  in  den  GehOrgaug  hineingestosseu  wird  (was 
meistens  geschieht),  so  verursachen  dieeelbeu  doch  dem  Patienten 
stets  sehr  heftige  Schmerzen,  setzen  oft  sehr  unangenehme  Ver- 
letzungen und  geben  nicht  selten  zu  intensiven  EntKündungen  des 
äusseren  Gehdrganges  und  eventuell  auch  des  Trommelfelles  und 
der  Paukenhöhle  Veranlassung.  Nach  dem  Ausspritzen  des  Ohres  empfit^blf  es  sichf 
den  Geh5rgang  einige  Stunden  lang  mit  Watle  zu  veratopfen,  da  sonst,  durch 
Einwirkung  der  Kfllte,  EntzUndungeu  entstehen  können. 

Ii 


III.  Entzündung  dea  äusseren  Gelt drgan ^69.  Otitis  externa, 
-  Otitis  eJ:^^rna  ctreumMcrj^^ta  ^  Furunkel.  Die  Furunkel  des  ftuageren  Gehör- 
gang'es  unterBcbeiden  sich  ihrer  Natur  oach  nicht  von  den  an  anderen  Stellen  der 
Haut  vorkommenden  Furunkeln.  Sie  k^nuen  in  &lleu  Lebenaaltern  auftreten,  wenn 
sie  auch  im  Allgemeinen  im  kindlichen  Alter  eettencr  sind  als  bei  Erwachaenen« 
Sic  entstebert  nicht  nur  idiopathtecb ,  sondern  kommen  auch  als  CompUcationen 
anderer  Ohrenleiden  vor.  Ohne  nach  weisbare  Ursache  werden  einzelne  Personen, 
oft  sogar  in  bestimmten  Jahreszeiten ,  von  dieser  Affection  befallen ;  bei  anderen 
werden  sie  leielil  durch  die  verschiedensten  mechanischen  Reizungen  erzeugt»  Eine 
besondere  Disposition  ^ur  Funinkelbildting  baben  die  an  chronischem  Eczem  des 
äusseren  Ohres  leidenden  Individuen,  und  £war  besonders  die  mit  Eczevia  squa- 
motmm  behafteten*  Der  Grund  davon  liegt  wahrscheinlich  darin,  dass  in  Folge 
des  mit  dem  ICczema  squamimau  einhergehenden  Juckens,  das  die  Patienten  zum 
Kratzen  mit  allen  mügliehen  luatrumenten  veranlasste  eine  allzu  häufige  und  inten- 
sive Heizung  der  Haut  gesetzt  wird.  Nicht  selten  entwickelu  eich  Furunkel  des 
äusseren  Gehörganges  im  Verlaufe  chroniscber  Obreneitenmgen,  uud  a^war  namentlieh 
wenn  die  betroffenden  Patienten  angewiesen  werden,  reinigende  Einspritzungen  vor- 
zunehmen^  nachdem  lange  Zeit  der  Ohrenfluas  Rieh  selbst  überlassen  worden  war, 
Dass  besouders  Einträufelungen  von  Alaunlüftungen  Furunkel  des  Gebörganges 
erzengen,  wie  v.  Tröltsch  dies  hervorhebt,  konnte  ich  nicht  beobachten,  obgleich 
ich  eine  Zeit  lang  sehr  viel  von  diesem  Medicamente  Gebrauch  gemacht  habe* 
ReinesffllU  kameu  aie  hierbei  häutiger  vor,  als  bei  Einträufelungen,  resp.  Ein- 
tpritzungen,  anderer  Adstringentien. 

Das  Aussehen  der  üebörgangsfurunkel  ist  ein  sehr  verschiedenes,  Oft 
sind  sie  so  klein  und  so  wenig  Uber  das  Niveau  der  umgebenden  Haut,  von  der 
sie  sicii  zn weilen  aticb  nicht  einmal  durch  besondere  Rütbung  unterscheiden, 
erhaben,  dass  man  sie  mit  dem  Auge  kaum  entdeckt  und  nur  die  grosse  Empfind^ 
lichkeit  einer  bestimmten  8teMe  im  Ciehörgange  bei  Berührung  mit  der  Bonde 
ihren  Silz  kenntlich  macht.  In  den  meisten  Fallen  j*^dooh  treten  sie  als  erbsen- 
bis  bobnengrosse,  rundliche,  den  Gehörgang  zuweilen  vollkommen  verschltesäende, 
mehr  oder  weniger  gerüthete  Ansuhwellangen  auf,  Ihr  8itz  ist  am  büu6gsten  der 
laterale  Theil  des  Äusseren  Gebörganges,  woselbst  das  Unterbaulzellgewebe  am 
gtarkMen  entwickelt  ii^t,  doch  kommen  sie  auch  im  medialen  Theile  vor,  und  2war 
an  der  oberen  Wand  desselben ,  wo  nach  v,  Teöltsch's  Beschreibung  „eine 
anfangs  breite,  dann  gegen  das  Trommelfell  zu  sieb  zuspitzende  Partie  CutiH  in 
deo  knocbernen  Gebörgang  hinein  »ich  erstreckt^  welche  ebeuao  dick  und  in  Allem 
ebenso  beschaffen  und  zusammengesetzt  ist,  wie  die  Haut  des  kDorpeligeu  Ab- 
schnittes.^^ —  Nach  dem  Sitze  des  Fnninkels  richten  sich  auch  meistens  die 
Erscheinungen,  welche  er  hervorruft.  Zuweilen  empfindet  dtr  Patient,  selbst  bei 
ziemlicher  Gr<Jaae  des  Furunkels,  nur  eine  unangenehme  Völle  im  Ohr  und  auch 

Idle  Bertlbrung  mit  der  Sonde  ruft  nur  ein  geringes  Schmerzgefühl  hervor,  wie 
k  B,  beim  Sitze  am  Ohreingange ,  wo  dem  entzündlich  geschwellten  Gewebe 
■enügend  Raum  bleibt,  fiicb  auszudehnen.  In  anderen  Fällen  jedoch,  besonders  wenn 
lie  eircumscripte  Entzündung  sich  an  solchen  Stellen  gebildet  hat,  wo  die  Unter* 
läge  eine  feste,  wenig  nachgiebige  ist,  klagen  die  Patienten  über  ausserordentlich 
heftige,  klopfende  Scfamerzeu,  die  bei  der  leisesten  Berührung  noch  erheblich 
geftteigert  werden.  Auch  jede  Bewegung  des  Unterkiefers,  sowohl  beim  Kauen, 
als  auch  beim  Spreehen  vermehrt  die  Schmerzen,  so  dass  »ich  die  Patienten  jeder 
festen  Nahrung  enthalten  und  nur  Flüssiges  zu  sieb  nehmen.  Dazu  geselEt  sich 
nicht  Belten ,  naiuentlicb  bei  Kindern,  Fieber,  das  gegen  Abend  Hicli  steigert. 
Daas  bei  vollständigem  Verschluss  des  Äusseren  Gebörganges  durch  einen  g^rossea 
Furunkel  auch  das  Hörverniögeo  beeinträebtigt  wird,  versteht  sich  von  selbst, 
^^^asseibe  kehrt  nach  Ablauf  des  Proceases  vollstänrJig  zur  Norm  zurück.  —  Wenn 
^Bncb  XU  einer  Reihe  von  Fällen  ea  zu  einer  Zortbeilung  kommt,  die  Schmerzen 
^^acbiftssen,  die  Anscbwellung  sich  zarückbildet ,  ohne  dass  Eiterung  eintritt,  so 


geschieht  es  docU  bäuEger,  ^abb  tinter  stetiger  Zunahme  der  Anacbwellnng  nn 
der  Schmerzen  Dach  einigen  Tag-eii  die  spontane  Oeffnung  des  Furnnkela  erfolgt^ 
wobei  eich  der  Inhalt  deeBelben  in  Furm  einer  kleinen  Menge  Eiterä  entleert, 
während  der  aus  abgestorbenem  Gewebe  bestehende  Pfropf  oft  zurückbleibt  and 
erat  durcli  Ausdrücken  entfernt  werden  muss.  Die  aabjectiven  Erscbeinungen 
l^Bfien  dann  sofort  nach,  die  Schmerzen  verschwinden  vollständig  und  oft  ist  schon 
nach  wenigen  Tagen  bei  Untersuc^hung  des  Gebörgangea  nichts  cnehr  von  dem 
voraufgegangenen  Procees  zu  entdecken,  Freilich  geschiebt  es  nicht  ielten ,  daas 
auf  einen  Furunkel  alsbald  ein  zweiter,  dritter  und  mehr  folgen  und  so  Wochen 
Tergehen^  ehe  ein  vollkommenes  Wohlbefinden  eintritt  Selbst  sonst  ganz  kr.lftige 
Constitutionen  können  durch  die  fortwährenden  heftigen  Schmerzen ,  besonders 
wenn  sich  noch  febrile  Erscheinungen  hinzngeaaUen,  beträchtliche  Störungen  ihres 
AllgemetnhefindenB  erleiden« 

Die  Diagnose  der  Otitis  externa  ctrcumscnpla  unterliegt  in  der 
Regel  keinen  Schwierigkeiten,  und  ist  es  meist  schon  3,m  ersten  oder  zweiten  Tage 
tnc^gltcb,  die  circumscripta  Hdthnng  und  Anschwellung  zu  constatiren  und  somit 
eine  Otüis  externa  dt'ffusa  ,  an  dte  mau  anfangs  denken  kann  ^  auszuscbli essen. 
Verwechslungen  dea  Furunkels  mit  anderen  Geschwülsten  dürften  nur  selten  vor- 
kommen ,  da  schon  die  Ananincse  gewöhnlich  genügenden  Aufschiusa  giebt.  Die 
hier  in  Betracht  kommenden  Polypen  des  GebÖrgangea ,  resp.  der  PankenhiShle, 
entwickeln  Bich  nicht  in  wenigen  Tagen  und  ausserdem  geben  denselben  auch 
meist  langdauernde  Ohreueiteningen  voraui^.  Wo  Jedoch  die  Anamue«e  nicht  aus- 
reicht,  da  giebt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  genügenden  Aufschluss,  Die 
Berührung  des  Polypen  mit  derselben  ist  ganz  schmerzlos,  während  dieselbe  beim 
Fnrnnkel  meist  intensive  Schmerzen  7erursficht.  Femer  lässt  sich  der  Polyp  mit 
der  Sonde  ganz  umkreisen  ,  während  der  Furunkel  an  seiner  Basis  ein  weiteres 
Vorschieben  derselben  nicht  asulässt.  Endlich  wäre  eine  Verwecbsltmg  des  Funinkels 
Doob  möglich  mit  einem  secundären  Äbsccss ,  wie  er  namentlich  an  der  hinteren 
oberen  Gehörgang&wiind  vorkommt  nach  Durchbruch  einer  im  Warzenfortaatze 
gebildeten  Eitermasse  durch  die  Knochenwand  des  Ohrcannls,  Auch  diese  Abscesse 
haben  oft  das  Aussehen  eines  grossen  Furunkels  ;  aber  auch  hier  wird  die  Diagnose 
durch  die  Anamnese  unterstützt}  welche  eine  bereits  lüngere  Zeit  bestehende 
Otorrhoe  ergiebt.  Ausserdem  finden  sieb  dann  Scbmerzhaftigkeit »  Röthung  und 
Schwellung  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes,  welche  auf  eine  Krkninkung  des 
Mittelohres  hindeuten. 

Die  Behandlung  bat  die  Aufgabe:  1.  die  Ausbildung  de^  in  der  Ent- 
wicklung begriffenen  Furunkels  zu  verhindern,  2.  die  beim  ausgebildeten  Fiirunkei 
auftretenden  Schmerzen  zu  beseitigen  und  den  Verlauf  abzukürzen.  Der  ersten 
Aufgabe  dürfte  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  genügt  werden  kOnnen, 
doch  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Troltsch  angiebt,  er  habe  nach 
Etnpinselungen  starker  Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink  (2'0  bis  40  auf 
30*0  Grin,  Wasaer)  sieh  entwickelnde  Furunkel  eich  zurückbiiden  geaeheu.  Er 
erwfthnt  jedoch  zugleich,  was  wir  bereits  oben  bemerkt  haben,  ,,daBS  auch  ohne 
jede  Behandlung  zuweilen  Zertheiinng  ohne  Eiterung  eintritt^*  Webe^-Llel  hat 
den  Bpir.  vim  recttficarlis.,  dem  ein  Minimum  Sublim,  corros.  zugesetzt  wird, 
Hh  in  vielen  Fällen  sehr  wirksam  im  Anfangsstadium  der  Follicular-EntzQ&dung 
empfohlen*  Der  GehÜrgang  soll  ''.g — Istündlich  mit  Spiritus  gefüllt  werden.  Das 
Medicament  entziehe  den  Gewehen  Wasser  und  wirke  anfisthesirend.  Nur  ganz  im 
Beginne  des  Procesaes  angewandt,  vermöge  es  denselben  häufig  zu  coupiren ;  meist 
jedoch  sei  man  duich  die  Spiritusbäder  nur  im  Btandcj  die  Symptome  zu  lindem 
und  die  Entwicklung  neuer  Furunkel  zu  verhindern.  In  der  letzten  Zeit  wendet 
WebeR'Liel  die  subcutane  Injection  von  verdünnter  Carbolsäure  in  den  steh  ent- 
wickelnden Furunkel  zur  Abortivbchandlung  deeaelben  an  und  hat  damit  gute 
Heaullate  erzielt.  Der  zweiten  Aufgabe:  die  Schmerzen  zu  beseitigen,  reap-  zu 
lindem  und  den  Verlauf  abzukürzen ,  wird  am  besten  durch  truhzeitige  Incision 


gentlgt.  Dieselbe  roiisa  ziemHcb  tief  geführt  werden,  da  dte  Infiltration  (ler  an  aicli 
sehr  derben  Haut  eiue  nicht  imbedeutende  zu  sein  pflegt.  Auch  in  den  FäUen^ 
wo  durch  die  Incisiun  eine  Entleeriuii^  von  Eit^r  nicht  stattfindet,  tritt  alsbald  eine 
wesentliche  Erleichterung  durch  Abnahme  der  Schmerzen  ein,  und  wird  der  Ver- 
lauf dea  ganzen  Proce&ses  beträobtUcb  abgekürzt.  Wo  eine  iDciaion  nicht  gestattet 
wird,  laaae  man,  wenn  die  Tbeile  nicht  zu  stark  geachwoJlen  sind,  Einträufelungen 
von  Uuetn  Walser  machen,  oder  bei  starker  Anschwellung  cataplaamlren.  Auch 
hierdurch  werden  die  Schmerzen  bedeutend  gemildert  und  die  Etterbildung  befördert. 

Zur  Verhütung  von  Recidiven  wendet  v,  Tb^UvTSCH  ,   gestützt  auf  die 
laicht  H[  ETEK  S,  dass  die  Furunculosia  von  Einwanderungen  von  Mikrococi^en  her- 
tühren  soll ,   Einpinaelungen  von  Carbolül   an.    Schwaetzk       empfiehit  gegen 
chronisehe  Farunkutofie  Oiirbäder  von  Kai.  aulfurat.  in  1^,  „iger  Lösung.  Dieselben 
Köllen  während  der  entxündungsfreien  Zeit  tägUeh  1— !2m&l  %  Stunde  lang  an- 
^jgewendot  und  6  Wochen  lang  fortgeseUt  werden, 

B,  0Ut%9  eJcterna  dfßwa.    Die  diffuse  EntzttnduRg  des  ftuaaeren  Gehör^ 
M^plHfefi  kann  si<;h  auf  dessen  Augkleidung  im  Ganzen  oder  auch  nur  auf  einen 
I    g)0MBeti  Theii  derselben  ergtrecken.  Sie  kann  auf  die  Cutis  beschränkt  bleiben,  sieh 
aber  auch  auf  das  darunter  liegende  Periost  ausdehnen,  ohne  das^  wir  deshalb  in 
dßr  Lage  wären,  von  einer  selbactitändig  auftretenden  Perioatitia  dea  äusseren  Gehör- 
gangea  zu  sprechen,      Tröltsch  bezweifelt,  daaa  eine  aolcbe  vorkommt  und  auch 
ich  habe  dieselbe  bisher  immer  nur  als  Fotgeerscheinung  entweder  des  eiterigen 
Mittelohrcatarrhs  oder,  wenn  auch  seltener,  der  chrouisoben  Form  der  Otüw  ej-terna 
beobachtet,   —   Eine  besondere  Disposition  zur  ausgebreiteten  Entzündung  des 
&US8eren  Gebürganges  findet  sich  im  ßindesaltar,   und  sind       namentlich  die  to 
dieser  Zeit  so  bäu6gen  Hautauaschtäge ,  Eezem  etc.,  welche,  v«rnachlAssigt ,  die 
Veranlassung  zu  dieser  Erankbeit  geben,   üebrigens  ist  kein  Alter  von  derselben 
verschont-  Die  üraachen  der  Otitis  externa  diffusa  sind  sehr  verschieden.  Wahrend 
uicht  selten  ein  bestimmtea  ätiologiaches  Moment  überhaupt  nicht  nachgewiesen 
.werden  kann,  tässt  sich  in  den  meiBten  FftElen,  namentlicb  bei  der  acuten  Form, 
^■^och  irgend  eine  Schädlichkeit  eruireUj  die  zu  der  Affection  Veranlassung  gegeben 
^bat,    Cft  hört  naati.  dasa  nach  Einwirkung  kalter  Luft:   beim  Sitzen  am  offenen 
Fenster,  oder  nach  Eiudringen  kalten  Wassers  in  daci  Obr  beim  Baden  die  ersten 
Erscheinungen  aufgetreten  smd  ^    während  in  anderen  Fällen   atlzn  hohe  Wärme- 
grade in  Form  von  heissen  in  das  Ohr  geleiteten  Dämpfen^  Einspritzungen,  resp, 
Eingie^songen  von  heiaaem  Wasser  Veranla-ssung  zur  Entzündung  *saljen.  Mechanische 
^Heizungen  des  Gehdrganges  durch  verschiedene  Instrumente r  Haarnadeln,  Obrl^ffet^ 
Felcbe  gegen  das  zuweilen  vorkommende  lästige  Jucken  im  Gehörgang  (Pruritus) 
[ebrauoht  werden,  oder  auch  um  Obrenschmalzpfröpfe  oder  Fremdkörper  aus  dem 
lehörgaiig  zu  entfernen,   sind  gar  nicht  selten  die  veranlassenden  Momente  wie 
fcur  OtitiH  externa  circumscripta  so  auch  zur  ausgebreiteten  Form  der  Gebörganga- 
itsündong*  Sehr  bänlig  kommt  dieselbe  auch  im  Verlaufe  der  acuten  Exantheme^ 
'n ,   Scharlach.   Pocken  vor  und  ebeuao  hftufig  ist  sie  die  Folge  eines  vom 
Geaiebt,  rcsp.  der  Ohrmuschel,  auf  d^-ti  Geh^lrgang  sich  fortsetzenden  chronischen 
Eczeuis.   Audi  die  Syphilta  kaun  ah  Urheberin  der  OtitU  externa  auftreten^  und 
awar  sowohl  in  der  Form  der  diffuaen  Eutzündung  als  auch  unter  dem  Bilde  der 
^^ringltirmigen  L'iceration  (Schwaetzk  %  Breite  Condylome  im  Gehörgang  sind  zuerst 
^■lon  8t0bb     und  Bcitdem  vielfach  auch  von  Anderen  beobachtet  und  beschrieben 
^^worden*    Zucker^')  beschreibt  einen  Fall  von  syphilitischem  Prtm&raffect  an  der 
vorderen  Wand  des  knorpeligen  Gehörgauges,  —  PilzbiLdungen  als  Ursache  der 
diftUBen  Otitis  exte^nut,  namentlicb  der  chronischen  f  orm,  Eflnd  nicht  allzu  selten. 
Anf  das  Vorkommen  derselben  hat  zuerst  Scewabtze  *j  aufmerksam  gemacht  und 
nach  ihm  gaben  Werden*)  und  Steui^eneb ausfuhrtiche  Beschreibungen  der 
veraehiedenen  Formen :   Aspergillus ,  Mucor  ^  Trichotbecium  etc..    Die  Bedeutung 
dieser  Pilze  anlaugend^  liusaert  sich  Steedener  dabin,  das«  dieselben  nicht  unter 
die  Zahl  der  «chten  Parasiten  einzureihen  seien,  da  es  bisher  noch  nicht  gelungen 
•Bncjciopldifl  dar  e««,  HeHkuade.  VlU.  %,  Aufl.  \^ 


dieae  Pilzformen  in  das  Obr  Geaunder  zu.  übertragoD,  und  sie  alle  Bapbroplnlen 
seien,  welcbe  nur  lodte  organische  Subgtao^en  bewohnen  und  daraus  ihre  Nahrung 
sieben ;  „man  müsse  b6i  den  Ohrpilzen  zunächst  annehmea  f  dasa  nie  in  irgend 
welcher  todten  organischen  Substanz,  welche  atcb  im  Gehörgauge,  resp*  auf  dem 
Trommelfell  angebiluft  hat,  k&imen  und  sieb  entwickeln  und  schliesslich  aU  fremde 
Körper  entzlinflüche  Erscheinungen  hervorrufen.^^  Nach  SiEBENMAira' ^f*)  sind  Als 
diejenigen  anomalen  Zualitrtde  des  Ohres ,  welche  dem  Aspergillus  wuchs  einen 
günstigen  Nährboden  bieten,  solche  auEueehea,  bei  denen  eine  Ä^eie  Serum&chicht 
sich  Im  Ohre  ßndet,  wie  bei  näaaendem  Eczem^  bei  Mittelohrentsündungen,  die  ein 
nicht  achnell  Bich  zersetzendes  Beeret  absondern.  Die  von  reichlicher  Eiterung 
begleiteten  Ent/Judungen  sind  für  die  Aepergillusbitduog  nicht  günstig,  da  der 
Eiter  mch  rasch  im  Obr  ^erset^t,  seine  Reaction  gewöhnlich  rasch  alkalisch  wird, 
sich  dabei  Asj^crgillus -  feindliche  Products,  wie  Aramoniak  ,  SehwefelamniODium, 
bilden.  Pihbegünstigend  wirke  Alles  ^  wae  eine  eitrige  Otorrhoe  in  eine  ser5ee 
umwandelt,  die  Ma»BenhafCigkeit  v'ermtudert  und  die  Zersetzung  aufhillt-  Hieraus 
erklären  sieb  die  Fälle,  tn  denen  wtthrend  der  Behandlung  von  Ohreneiterungen 
mit  Adstringentien  plötzlich  A&pergillus  sich  im  Meatue  ^  am  Trommelfelt  »  in  der 
Paukenhöhle  einnistete.  Besonders  verhängniseroH  scheinen  Tannin-  und  Zink- 
Bolutionen,  auch  ülycerin  zu  wirken.  Eiweiaseo&gulation ,  wie  sie  nach  Einwirkung 
von  Zinc.  snlf.  nnd  anderen  Adstringentten  im  Serum  eintritt,  sei  dem  Auftreten 
der  Pilze  günstig ^  Oel  wirke  absolut  pihbegttostigend.  Frisches  Cerumen  babp 
entschieden  pilzfeindliche  Eigenschaften,  Nach  8l£BENUAKN  bet^tebt  nicht  nur  eine 
individuelle  Disposition  für  Otomycose  Uberhanpt,  sondern  auch  eine  besondere 
Disposition  für  die  besondere  Speeles  der  Aspergillen.  —  Von  anderen  auf 
PilzbilduDg  beruhenden  Atfectionen  des  Äusseren  Geb5rgange&  sind  noch  zu  erwftlinen 
die  Fityriams  Vf^menlor  (KJHCHNteR  Endlich  ist  noch  beraerkenawerth ,  dftss 
ziemlich  häufig  Entzündungen  des  äuBseren  Geh&rgangös  secandär  nach  Entzündungen 
des  Mittelohres,  der  Paukenhöhle  und  des  Warzen fortaatzea  auftreten. 

Die  Symptome  der  (kiha  externa  diffusa  hünnen  sehr  versehieden  sein. 
Wahrend  die  idiopathische  Form ,  die  besonders  häufig  hei  Kiudern  vorkommt, 
eich  oft  nur  durch  mehr  oder  weniger  reichliche  ExBUiiation  documentirt,  ubne 
da^8  die  Kindi'r  über  Schmerzen  klagen,  während  ferner  auch  bei  Erwachsenen 
zuweilen  nichts  weiter  beobachtet  wird  als  eine  massige  Desquamation  und  die 
subjectiven  Beschwerden  ftich  üHf  ein  mehr  oder  weniger  intensives  Oncken 
beschränken,  eu  tritt  doch  in  den  meiHtcn  Füllen,  namentlich  wenn  jLiissere  Schädlich* 
keiten :  mechanische,  thermische  etc.  Reize  eingewirkt  haben,  der  Procesa  in  acutei- 
Weise  und  oft  unter  intensiven  subjecliven  Symptomen  auf.  Das  anfangs  vor- 
handene Jacken ,  das  die  Patienten  veranlasst ,  häufig  mit  dem  Finger  oder  mit 
den  verschiedensten  Instrumenten  im  Ohr  zu  bohren  ^  weicht  bald  heftigen 
Schmerzen ,  die  besonders  in  der  Tiefe  des  Obres  empfunden  werden ,  sich  aber 
auch  Uber  die  ganze  Seite  des  Kopfes  ausbreiten.  Sie  nehmen  beträchtlich  zu  bei 
Berührung  der  Gegend  vor  dem  Tragus,  beim  Ziehen  an  der  Ohrmuschel^  beim 
G&fanen  und  Kauen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kraknen  bleibt  dabei  selten  tntact. 
ea  treten  fieberhafte  Erscheinungen  ein,  die  sich  mit  der  Zunahme  der  3chn!>erzen 
gegen  Abend  steigern.  Der  Oehörgang  ist  besonders  in  seinem  hinteren  Tbeit 
geröthet,  geschwollen,  ilie  Epidermis  aufgelockert,  doch  ist  immerhin  in  den  ersten 
Tagen  eine  genauere  Untersuchung  durch  Einführen  des  Ohrtrichters  noch  möglich. 
Nach  2 — 4  Tagen  jedoch  kommt  ea^  wenn  nicht»  was  hin  und  wieder  geschieht, 
eine  KUckhildung  der  Affection  stattÜi^det,  zur  Exsudation,  und  zwar  unter  all 
mätiger  Abnahme  der  Schmerzen.  Der  Ausflues  ist  anfangs  dünn  wässerig,  später 
eitrig.  Die  Schwellung  des  Gebörganges  ist  jetzt  stärker  geworden  und  in  Folge 
der  dadurch  bedingten  Verengerung  und  bei  den  im  Gehärgang  reichlich  «nge- 
sammelten  Eitermassen  und  abgestos^enen  Epidermissühuppen  ist  der  Einblick  in 
denselben  gestört*  Gelingt  es  nach  Entfernung  dieser  Massen  durch  vorsichtige« 
Ausspritzen  oder  Auspinaeln ,  einen  Ohrtrichter  einzuführen  ^  so  sieht  man  die 
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Spidenctsschicht  des  GebffrgaDge«  gelockert^  ziiin  Tbeil  abgeetoseen,  das  Trommel- 
feli  loeiat  geröthet,  gewuletet,  die  Orense  awUcben  seinen  Rindern  und  der  Oehör- 
gangswjmd  nicht  mehr  scharf  auagaprftgt^  die  GeLCrknöchelchen  undeutlich,  oft 
gftt  Dkcbt  zu  erkennen.  Die  HürfAhigkeit  ist  berabgeaetzt,  und  zwar  nmaomebr, 
je  stHrker  die  Scbweltnn?  d^r  Gehör^angswände  und  des  Trommelfelles  ist.  Im 
weiteren  Verlaufe  nimmt  nunmehr,  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  ^uwe^len  erat 
D&cb  Wochen  1  der  Äiiäflusa  ab,  Rötbung  mit  Sclkwellung  dea  GebÖrganges  und 
de5  Trommelfelles  vermiadern  »ich  und  es  erfolgt  bald  voUständige  Heilung,  indem 
n»it  Abnahme  der  letzteren  Krscbeinungen  auch  die  Hörfäbigkeit  zur  Norm  zurück- 
kehrt. —  Bei  der  durch  Syphilis  bedingten  Form  der  Otitw  externa  diffusa  sind 
^t'wöhnlich  die  Schmerzen ,  auch  wenn  die  Schwellung  uicht  aaffallend  iat^  sehr 
hochgradig  und  trotzen  oft  allen  localen  Mitteln,  bis  durch  eine  antisyphilittsche 
Cur  dem  g&nzen  Procesa  ein  Ziel  gesetzt  wird.  In  deu  Fälleu ,  wo  es  sich  um 
ringförmige  Ulceration  h&ndelt,  ßndet  sich  die  syphilitiäche  Affection  meist  am 
Eing&ng  des  Gehörganges.  Das  Geschwur  zeigt  einen  schmutzig-weiaa Itcben  ßeEag, 
dessen  Breite  mehrere  Linien  beträgt.  Die  Wände  sind  stark  geschwollen,  während 
die  Auskleidung  des  Gehörgang!^  in  der  Tiefe  sich  ganz  normal  verhaUen  kann. 
Die  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  de^  Obres  Bind  stark  geacbwollen  (SchwaBtZB 
Die  breiten  Condylome  des  äusseren  Gehflrganges  steigen  sieb  als  tlache  Infiltrate, 
die  sieh  ohne  deutliche  Abgrenzung  Ober  das  Niveau  der  umgebenden  Hautpartien 
erheben  und  dadurch  das  Lnmen  des  Gchdrganges  verengen.  Die  freien  Flächen 
der  Condylome  befinden  aich  meisten»  Im  Zustande  der  Exulceration,  Dieae  Ge- 
flcbwiire  sind  leicht  muldenförmig  eicavirt,  rtfter  rhagadeiiÄbnlicb ;  die  Kiterung 
iat  eine  profuse,  der  Geacbwüraboden  nnrein,  mit  eber  vißciden  Eiterschicht  bedeckt. 
In  anderen  Fällen  stellt  sich  das  Condylom  mehr  als  eine  Papel  dar^  über  welcher 
die  EpidermiBacbicbt  verdickt,  weigslic}!  gel^rht,  granulirt  ist  (8Töflä^).  In  zwei 
Fällen  sah  ich ^  bei  Otitis  es^te^rva  diffujtn.  spitze  Condylome  m  ftuaseren 
Oeb^rgang,  und  zwar  l'eide  Male  in  &o  grosser  Menge,  dass  die  ganze  Auskleidung 
desselben  damit  bedeckt  war.  Nur  in  einem  dieser  Fälle  war  Lues  nachweiabar^ 
während  sie  in  dem  anderen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  — 

Nicht  in  allen  Fällen ^  die  in  acuter  Weise  auftreten,  kommt  es  in  der 
^  oben  angegebenen  Weise  zu  xolhtändiger  Heilung^  sondern  es  geschieht  nii-ht  jillzu 
^MAelleii ,  namentlich  nach  mangcinJer  oder  unzwcckmäi^siger  BehandEnng,  das»  die 
eitrige  Secretion  im  Gehörgange  fortdauert,  aus  der  acuten  die  chronische  Form 
der  Otitis  ext.  diffusa  sich  entwickelt.  Dieselbe  kann  auch  ohne  vorausgegangenes 
acutes  Stadium  primär  nuftreten  ,  und  zwar  namentlich  im  kindlicbet]  Alter.  Die 
Patienten  klagen  selten  Uber  Schmerzen  und  wenn  solche  auftreten,  dann  sind  sie 
nur  gering.  Häufiger  ist  ein  lästiges  Jucken  im  Ohr.  Das  Hauplsymplom  bildet 
der  Ohrenfluss,  der  meist  auBserordentlich  Übelriechend  ist ,  ab  und  'i\x  sistirt,  um 
bald  wieder  in  profuser  Weise  aufzutreten.  Eine  aufTallende  Schwellung  des  Gehör- 
gange? ist  nicht  zu  constatircn,  die  Epidermis  ist  massig  gelockert,  an  einzelnen 
Stellen  abgestoasen.  An  den  von  Epitlermift  entblössteo  Stelten  finden  sich  nicht 
»('Ifen  grannlfise  Wucherungen,  die  sirh  zu  grösseren  Polypen  entwickeln  k<)nnen. 
Am  Trommelfell  zeigt  sich  zuweilen  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Gefässinjection^ 
beeonders  im  Verlaufe  des  Ilansmer^riffea  und  an  der  oberen  Peripherie;  in  den 
meisten  Fallen  ist  es  in  seinen  änsseren  Scliiehten  verdickt  und  in  Folgte  dessen 
die  Umrisse  des  Hammergriffes  undeutlich.  Die  HörMigkeil  ist  um  so  mehr  herab* 
geaetÄt,  je  bedeutender  diese  Verdickuugen  am  Trommelfell  sind.  Durch  ihren 
cJironiscben  Verlauf  zeichnen  sich  besonders  diejenigen  Formen  der  Otitis  e:cUtna 
auBf  welche  auf  Pilzbildung  beruhen.  Hier  zeigt  steh  das  Trommelfell  ^,w(e  he- 
haucht  rn  Folge  der  Bildung  eines  weissen  Anfluges,  welches  das  Aussehen  eines 
in  die  Kpidermis  eingebetteten,  durch  Ausspritzen  und  Abwischen  nicht  entfern- 
baren, fei npül verigen  Sediments  bat.  nieder  wei«se ,  pulverförmige  Anflug  am 
Trommelfell  wächst  nun  rasch  zu  einer  mehr  oder  weniger  dicken«  ^leichmässtg 
<nmpacten,  weissen  Peeudomembran  (volUtÄndig  entwiekelle  PilKwucherung).  Nach 
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der  Entfernung  dieser  paraaUiachen  Membran,  erjicheint  die  Cutisschiclit  des  Tpommel- 
fellea  duokelroth,  g:e5chwollen  und  ilirea  Epttheh  beraubt"  (Wreden  *).  Wenn  ein 
Nacbwacfasen  des  Pitsea^  welches  sehr  bKaßg  ist,  nicht  stattfindet,  80  tritt  unter 
Nflcbtass  der  Schwellung  und  afltnäliger  Hestitatioo  de&  EpidermtaUberzuges  die 
normale  Beachaffenbeit  des  Trommelfetlea  wieder  ein.  —  Die  Diagnose  ist  zwar 
Bcboii  aus  dem  Ausgeben  der  aus  dem  Gebörgang  entfernten  Membran ,  die  oft 
eineu  f^rmlictien  Abdruck  des  Trommelfelks  und  der  Gehörgaogawände  darstellt, 
EU  machen ,  doch  ist  die  Gewissbeit  von  dem  Vorhandensein  von  PUzmaseen  nur 
mit  Hilfe  des  Mikroskopes  zu  erlangeu.  Die  am  häufigsten  vorkommenden  Furtnen ; 
Aspergillus  ßavescens  und  Aspergillus  nigricans  lasaen  deutlicli  drei  unterscheid- 
bare  Bestandtbeile  erkennen  r  1.  ein  Wurzellager  (Mycelium),  weiches  aus  einem 
dichten  Geflecht  boris^ontal  liegender,  vieifältig  verftstelter,  unfruchtbarer  PilzMen 
besloht;  L*.  fertile  Hypben  oder  fructificirende  Pihfiiden,  welche  viel  breiter  und 
etilrker  als  die  unfruchtbaren  Pilzschlttuche  des  Mycelmms  sind,  vertical  tn  letzteren 
stehen  und  mit  einer  rundlichen,  blasen-  ^ 
förmigen  Anschwellung  (Kopf  oder  Sporan- 
gium)  endigen ;  3.  feine  Sporen,  welche 
massenhaft  zwischen  den  Pilzfäden  um* 
hergestreut  liegen,  stellenweise  zu  un- 
regelmäsBigen  Haufen  gruppirt  oder  auch 
kettenförmig  (OonidienkettG)  aneinander* 
gereiht  sind  (Wreden fFig.  4,  nach 
ÜRBANTSCHrrSCH  '^^). 

Im  Ansohluss  hieran  mtlssen  wir 
noch  der  dipbtheriti sehen  und  cronpösen 
Formen  der  OfifiJi  externa  gedenken, 
von  denen  bisher  freilich  nur  nr>ch  verein- 
zelte Beobachtangen  ^-xislrren.  Wbei>EN' 
sah  in  3  Filllen  diphtheritiBche  Exsudate 
inj  änsseren  Gehörgang  bei  dipbtbenti- 
Bchen  Erkrankungen  der  Paukenhöhle^ 
ferner  in  2  Fällen  bei  Scharlach  mit 
Diplitheridü  fmtcium  auch  Otititi  externa 
diphtheriu'ca  ohne  Participiren  des  Mitlei- 
obres.  Endlich  sab  er  3ma]  die  diph- 
theritigche  AfTection  primär  im  äusseren 
GehfJrgang  auftreten.  Einen  solchen  Fall  bat  auch  Moos  beobachtet.  Neuer- 
dings hut  Bkzoli) 3  Fälle  ver^iffentlicht  ^  in  denen  wiederholte  Bildung  eioes 
geronnenen  FaaeralofFexsudatea  tbeils  auf  dem  Trommelfell ,  theila  auf  der  Aus- 
kleidung des  äusseren  Geh^rgangea  stattfand;  die  Faserätoffmembranen  waren  in 
diesen  Fällen  leieht  zu  entfernen  und  kam  nach  ihrer  Entfernung  Geachwürsblldung 
flicht  zum  Vorschein.  In  aaromtlächen  entfernten  Pseudomembranen  war  eine  regel* 
massige  Einlagerung  grosser  Massen  von  Mikrococcenherden  nachzuweisen,  deren 
ätiologischen  Anthei]  an  der  Entzündung  Bk^OLD  jedoch  im  Zweifel  lÄsst.  Er 
bezeichnet  die  AfTection  als  croupöse  Entzündung  des  Trommelfelles"  und  des 
Aua&eren  Gehörgangea.  Die  t^ünnheit  der  Epidermis  und  die  Leichtigkeit,  mit  der 
hter  rasch  eine  starke,  oberftttchliche  GefässfUtlung  auftreten  kann  ^  ist  nach 
Bkzoi.T)  der  Grund,  weshalb  diese  sonst  nur  auf  Schleimhäuten  und  ser^iaon  Häut«^n 
vorkommende  Entztlndungsform  hier  auf  der  äusseren  Haut  sich  locaiiairen  kann. 

Der  häutigste  Auagang  der  Otitis  externa  diffu.ta  ist,  ao  weit  es  sich 
lim  die  acute  For^  bandelt,  der  in  vollständige  Heilung;  die  chronische  Form 
dagegen  läaat  picht  allein  häufig  Verdickungen  der  Gebürgangswände  und  dea 
Trommelfeilea  und  damit  auch  Beeinträchtigung  dea  Gehdres  zurück  ,  sondern  es 
kann  auch  zu  hochgradigen  Verengerungen,  sei  es  durch  Bildung  von  Hyperostosen 
im  knQchernen  Abschnitt  dee  Gebdrganges ,   sei   es^  wie  namentlich   bei  den 
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syphtütiachen  Fotiii«ii,  durch  Narbenblldungen  im  hAutigen  Thelle  desaelbpn  kommen. 
Däas  aus  wuciiemdeii  GraDulationeo  sich  leicht  Polypen  eotwickein^  wurde  bereits 
erwähnt.  Bei  fehlender  oder  ungeDltgender  Reinigung;  wird  der  im  Gehörgang 
zurückblaibende  Eit«r  leicht  zersetzt ,  wirkt  dann  reizend  aaf  die  Umgebung  und 
giebt  Anlasg  zu  Ulceratiooen  des  Trommel feltes  uDd  Äiisbreitung  der  ETit2Undung 
auf  das  Mittelohr.  Bei  dem  innigen  Zugammenhange  zwiacbeu  Cutis  und  Periost 
des  6eb5rgaDg6a  ist  eudEich  auch  eio  Uebergreifeu  der  Afiectiou  auf  den  Knuchen 
selbBt  möglich  uud  Btod  deshalb  Caries  und  Necroae  der  knöchernen  Qehf^rgangi- 
wand,  weDU  auch  nicht  ab  sehr  hftaßge,  dech  tDimerhiii  vorkommende  Auegäuge 
der  Otkth  externa  diffusa  zu  nennen.  Aub  dem  Gesagten  ergiebt  sieb  ,  dans  die 
Prognose  dieser  Krankheit  zwar  bei  der  idiopathischen ,  acuten  Form  als  eine 
günstige  bezeichnet  werden  kann  uud  auch  bei  chronischem  Verlauf  der  Oiiti» 
externa  in  vielen  Fällen  vollatftndige  HeiluQg  erzielt  wird,  dasB  aber^  namentlicli 
wenn  eine  Eweckentsprecbende  Behandlung  versäumt  worden  li^t,  niclit  ftlleiu  Herein 
träehtigungeti  des  Gehöres,  sondem  auch,  durch  FurtsetKang  der  EntzUiidung  auf 
das  Mittelohr  und  dessen  Nachbarorgaue  (Dura  tnater ,  Sinus  transversu/fj, 
durch  AÄfe^^tionen  des  Knochens,  eruate,  eeibst  das  Leb^n  bedrohende  Folgen  ein- 
treten kOonen. 

Die  Behandlung  der  diflusen  GehdrgangsentKtlndung  muss  äich  nach 
der  Art  des  Auftretens  der  AfTection  richten.  Sind  die  Schmers^en  nur  unbede  itetid^ 
wie  bei  der  einfachen  desi]uamittiven  Form,  so  genügt  es  oft,  ausser  mehrmnU 
täglich  wiederholten  EintrÄufelungeo  von  lauwarmem  Wasser  ^  etwag  graue  Sfllbe 
(nngefähr  1  Gramm)  in  die  Gegend  dcv  Tragus  Morgens  und  Abends  einreiben 
zu  lassen;  bei  Zunahme  der  Schmerzen  leisten  oft  hydroputbiache  Uuischlitge  noch 
gute  Dienste,  Ist  dagegen  die  EatzQnduDg  eine  heftigere^  die  Schwelluug  der 
GehOrgangs wände  eine  bedeutende  und  in  Folge  dessen  die  Schinerzen  iDtcrniv, 
datin  muas  man  zu  Blutentziehnngen  übergehen ,  indem  man  2  —  B  Blutegel  tn 
die  V'orderohrgegend  setzen  Ittast.  Nicht  selten  jedoch  gti-schicbt  es,  das-^  die 
Kranken  trotj;  wiederholter  Blutontziebungen  und  trotz  fortgesetzter  Einträufeluugen 
von  lauwarmem  Wasser  in  d«n  Gebörgaug  nicht  den  geriogsteu  NachU?^»  der  oft 
sehr  heftigen  Schmerzen  verspüren  und  in  diesen  Fällen  scheue  ich  mich  nicht, 
ziLT  Anwendung  von  Cataplaamen  zu  greifen,  obgleich  v.  Tkoltsch  davor  w^rnt. 
Er  meinte  daas  durch  dieselben  leicht  profuse  und  langwierige  Eiterungen»  ferner 
umfangpreiche  Erweichungszuiitände  im  Ohr  hervorgerufen  werden.  Wenn  tnaji 
jedoch  den  Gebrauch  der  Cataplasmen  in  gehöriger  Weise  bescbrf&nkt^  aie  also 
tttglich  nur  2— Sinai  und  jedesmal  nur  l  Stunde  lang  gebrauchen  nnd  vor  Allem 
niemals  auf  das  ganze  Ohr  appliciren  läset,  sondern  bto  verstopftem  Geb5r;;fitig 
sie  kranzförmig  um  das  Ohr  heramlegt,  kann  man  den  genannten  Uehelalilnden 
sehr  wobl  aus  dem  Wege  gehen  und  braucht  den  Patienten  nicht  eines  Mittels 
zu  ber&ubeD,  welches  zweifellos  die  Schmerlen  am  meisten  lindert.  Sobald  eiirige 
Secretion  eintritt»  ist  es  vor  allen  Dingen  nöthig,  den  Gehör^^ang  durch  Eiti- 
apritzungen  mit  lauwarmiBm  Wasser  wenigstens  einmal  täglich  zu  reinigen  iiiid  in 
der  Zwischenzeit  reine  Baumwolle  (BRUNS^sche  Verhandwatte)  oder  Salicylwaite, 
in  den  Gebörgang  einzuführen  und  so  dieselbe  mit  Eiter  getränkt  ist,  zu  cot* 
fernen.  Unter  dieser  einfachen  Behandlung  gelingt  es  in  einer  grossen  Reibe  ron 
Ffllleu  schon  im  Verlaufe  von  H — 10  Tagen  die  Krankheit  zur  Heilung  zu  bringen. 
Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  muss  man  zur  Anwendung  adstrtngirender  Obren- 
Wasser  Ubergeben.  Allzu  häutige  Einspritzungen,  resp.  EintrJlufelungen  der&olbon 
sind  jedoch  nicht  ratbsam,  weil  dadurch  leicht  neue  Heizungen  der  afltctrten  Otitis 
bedingt  werden.  Am  besten  thut  man,  wenn  man  Morgens  und  Abends  da^  OJir 
.EunAchst  mit  einfacliem  lauem  Wasser,  allenfalts  unter  Zusatz  von  etwas  CiirboN 
Anre  (1 :  200}^  aufspritzen  lässt,  dann  den  Gehdrgang  mit  Salicytwatte  atis- 
trocknet  und  endlich  einige  Tropfen  einer  schwachen  Losung  von  ^fnc.  unlph., 
Zinc*  aulph.'Carhol,  oder  Alurtun  cru(L  (1  :  SO)  mittelst  eines  Tropfenzilhlrr:! 
erwärmt  einträufeln  Iflsst.    Sehr  gute  Resultate  habe  ich  neuerdlng«  coit  der  von 


Bezold^*)  empfohlenen  antiseptieehen  Behandlung-smethode  erzielt,  Zuoflchst  vird 
der  Gehörg'flng  mit  eiuer  vierprocentigen  Boraäurelüsuog  auageepriUt,  sodann,  nach 
fiürgfältiger  AustrocknuDg  mit  Saliujlwatte ,  feingepulvertti  Bor&fture  eiDgeblaseu 
oder^  was  uoch  leiobter  gelingt,  einfach  eingeschüttet  (ich  bediene  mich  daiu  eines 
passend  zugeschnitteDen  Federkiels).  Sodann  wird  der  Gehörgang  mit  SalicyU, 
Carbolwatte  oder  Borlint  verschlossen.  Diese  Manipulationen  sind  so  oft  zu  wieder- 
holen ,  aU  die  Watte  sich  mit  Secret  befeuchtet  zeigt.  Von  ganz  besoDderem 
Werthe  dQrfte  die^e  Bebandtungsmethode  auch  ftlr  die  durch  Pilzwucheriuigen 
bediugten  Formen  der  Otkts  earfenia  seiü ,  gegen  welche  bisher  Einträufelungen 
von  Oarbolsäuretdsungen  ^  Alkohol  und  Kali  kypermang.  empfohlen  wurden, 
V.  Tböltsch  konnte  oft  das  AiifhOren  der  Pil^bildungen  constatireu  nach  Ein- 
pnlverungen  von  Ma/fne^ia  iista.  Alaun,  Schwefelpulver.  SiebenmanX  empfiehlt 
als  „Cardinalraittel''  der  Otomycose  den  Salicylalkohol  {2 — 4*''o,)  Auch  bei  der 
syphilitischen  Form  der  Gehürgangsentzüudung  ist  die  locale  Behandlong  von 
grossem  Werthe  und  Bind  namenfl'ch  reinigende  Einspritzungen ,  Aetzungen  der 
Condylome,  resp,  UlcerafioDcu  ^  mit  Lapis  uneutbehrlich ,  allein  eine  vollständige 
Heilung  dieses  Leidens  ist  doch  nur  durch  eine  allgemeine  antisyphiiitiscbe  6e- 
handlüng  zn  erzielen, 

IV.  Verengerungen  dea  äusseren  GehRrganges.  Dieaelbeu 
betreffen  entweder  den  knorpeligen  oder  den  knöchernen  Theii  dea  GehörgangeB, 
kennen  jedoch  auch  an  beiden  zugleich  vorkommen«  Der  knorpelige  Abschnitt 
namentlich  bei  älteren  Leuten  nicht  selten  schlitzförmig  verengt,  so  dass  vorde4 
und  hintere  Wand  mehr  oder  weniger  nahe  aneinander  liegen  (Collaps  des  Gehdr- 
ganges).  V.  TröLT&CH  sieht  die  Ursache  dieser  Anomalie  in  dem  erschlafften 
Zustande  des  fibrd^en  Gewebes  ^  welches  den  hinteren  oberen  Theil  des  Gehör- 
ganges an  die  Bchläfenbeinachuppe  befestigt.  Eine  auffallende  Verschlechterung 
des  Gehörs  tritt  nur  dann  ein,  wtnn  durch  dichlee  Aneinandcrliegen  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  ein  vollständiger  Verscblüss  dm  Geliürgsnglumens  herbei- 
gettthit  wird.  Es  empfiehlt  sieb  ftlr  diese  Fälle  das  Einlegen  kleiner  silberner, 
dem  Ohrlrichler  ähnlicher  Köbrehen ,  wodurch  der  Gehörgang  erweitert  und  das 
Gehör  gebessert  wird.  Dass  eine  solche  schlitzförmige  VerengeruDg  die  normale 
Entleerung  des  ObrenBcbmalzea  verhindert  und  deshalb  oft  zur  Bildung  von  Ceruminal- 
ptrOpfen  Veranlassung  gicbt,  wurde  bereits  oben  erwfihnt.  Weniger  häu6g  als  die 
gcblitzförmigen ,  sind  die  ringförmigen  Verengerungen,  welche  durch  Verdickung 
der  Haut  in  Folge  chronischer  Entzündungen  der  Cutis  und  besonders  häufig  nach 
chronischem  Ecztm  entstehen.  Die  Therapie  hat  sich  natürlich  zunächst  gegen 
das  Grundleiden  in  richten.  Wo  dieses  bereits  abgelaufeB  und  die  Verengerung 
eine  hochgradige  ist,  so  dass  f-ie  das  Gehör  beeinträchtigt,  kann  man  durch  Ein- 
legen von  Laun'naria  digitaia  dt'o  GehÖrgang  zu  erweitern  versuchen,  was  in 
vielen  Fftllcn  noch  gelingt« 

VollstMdtger  Verschhiss  des  Gehörganges,  abgesehen  von  angeborenen 
Bildungsfehlern  (siebe  diese  unter  Ohrmuschel)  ist  mehrfach  beobachtet  worden 
(ScHW.-^RTZK  und  zwar  sowohl  in  Folge  narbiger  Contractur  nach  Verbren- 
nungen, als  auch  in  Folge  von  Verwachsungen  nach  Otorrboen ,  besondere  wenu 
dieselben  mit  cariöseo  Processen  dcH  Feleenbeines  complicirt  waren,  leb  sah 
vor  Kurzem  einen  Fall,  wo  an  Stelle  der  GehÖrgangsmlindüng  sieb  eine,  mit 
voIJslfindig  normal  aussehender  Haut  Überzogene  tnohterf<3rmige  Vertiefung  fand, 
in  welche  die  Spitze  dea  kleinen  Fingers  eingelegt  werden  konnte.  Im  vorderea 
unteren  Theil  der&elbea  fand  sich  ein  Btecknadelkopfgrosses  GrUbchen ,  das  nach 
Angabe  der  Patientin  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  ofien  gewesen  sei  und  aus 
welchem  sich  öfters  eitriges  Secret  entleert  haben  soll.  Als  Rind  hatte  Ptitientin 
ftO  Otorrhoe  Nuf  diesem  Obre  gelitteo  und  sollen  mehrfach  Knochenstucke  aus- 
gestossen  worden  sein.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  hier  um  eine  angeborene 
tricblorförmige  Verengerung  des  Äusseren  Oehörganges,  wie  auch  v,  Tköltsch 
sie   beschreibt,  die  in  Folge  der  spüter   hinzugetretenen  Entzündung  in  einen 
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voUfitändigen  VcrecbUisa  Oberg^ing.  —  Die  Vereußhe»  in  derartigen  F&tlen  von 
vollständigem  Versebluss  auf  operativem  Wege  eine  OeS'nung  herzustellen,  führen 
selteo  zu  einem  gÜDStigen  Reaultatti,  da  man  der  Wiedervereinigung  der  Wand- 
tlftcbea  gewöluilkb  nioht  vorbeugen  k&nn, 

Die  Verengerungen  des  kn^chemen  Äbsobntttea  des  Gebörgan^es  werden 
bedingt  durch  Eiostosen  und  Hyperoetoaen.  DaB  Nähere  über  die  ersteren  s,  unter 
NeubilduDg'en,  Die  Hyperostosen  zeigen  sich  in  der  Form  von  flachen,  über  einen 
grossen  Tbeil  des  Geb&rgangea  aich  erstreckenden  ElrhabeDheiten ,  Über  denen  die 
Hant  meist  geri^thet  und  verdickt  ist.  Sie  finden  sieb  meislena  bei  chronischen 
Ohreneiterungen  neben  Cariea  ini  mtitlereo  Ohr ,  sind  jedoch  anc^h  bei  einfachen 
nicht  (eitrigen  Mittelohrcatarrhen  beobachtet  worden.  So  lange  noch  Eiterung  besteht, 
kann  dnrch  derartige  Hyperostosen,  wenn  sie  zu  beträchtlicher  Verengerung  des 
Gehörganges  gefEibrt  h&beOt  leicht  zu  Eiturretentionen  mit  allen  üblen  Folgen  der* 
selben  (Caries ,  Äleningitia  etc.)  Veranlassung  gegeben  werden.  Die  Behandlung 
hat  sieh  zunäctist  gegen  die  vorhandene  Ötorrhoe  zu  richten ;  anaserdesm  empfiehlt 
V.  ThÖLTSCH,  namentlich  wenn  iifters  acut  entzündliche  Eracheinungän  eintreten, 
regelmtoig  lu  wiederholende  Blutentziehungen  in  Form  pon  Heurteloupa  am 
I*roce8$us  mastoideus  vorztinehmen.  Wo  gefahrdrohende  Symptame  iti  Folge  von 
Eiterretention  bei  hochgradiger  Verengerung  eintreten,  kann  die  Änbohrung  des 
Warzenforteatzea  indicirt  sein  (Scbwähtzk 

V*  Neubildungen.  Die  am  häufigsten  im  ilusseren  Geh^irgaug  vor- 
kommenden Neubildungen  sind  die  Polypen  und  die  Exostosen.  Ueber  die  Polypen 
ftiehe  das  Nähere  unter  dem  Artikel  Obrpolypen.  Die  Exostosen  können  an  allen 
Stellen  des  knOchernea  Oehörgaoges  vorkomtnen  und  ^ind  auch  dicht  vor  dem 
Trommelfell,  natneullich  an  der  oberen  Wand,  nicht  selten.  Sie  sind  meist  in  beiden 
Ohren  jEUgleich,  of^  zu  mehreren  in  einem  Ohr  zu  finden.  Sie  zeigen  sich  snwohl 
in  der  Form  kleiner  Knöpfe,  als  auch  in  der  von  verhültniäsmässig  grossen  Wülsten 
and  künnen  als  sotehe  den  Gehörgang  gan«  ausfüllen.  Während  sie  in  den  meisten 
Fallen  mit  breiter  Basis  aufsitzen,  kommen  doch  auch  ab  und  zn  gestielte  Exostosen 
vor»  die  dann  meist  an  der  oberen  Wand  dicht  vor  dem  Troramelfell  sitzen 
(V.  TrÖLTSCH^^J.  Die  Hant  über  diesen  Neubildungen  ist  oft  leicht  geröthist, 
zuweilen  jedoch  gan»  blaas,  Sie  bestehen  entweder  aus  spongtdser  oder  compacter 
KnochenanbstauR ;  auch  kommt  es  vor,  das»  aus  der  spongiGs^en  Exostos^e  sich  eina 
elfenbeinartige,  vielleicht  auch  umgekehrt^  entwickelt  (SchwaetäE  "0-  Die  Exostosen 
sind  entwe^lcr  angeboren  oder  erworben,  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen. 
Nach  ÄELiGMANN'a  ^0)  Beobachtungen,  die  von  Welcker^i)  bestätigt  werdeo,  sind 
die  Exostosen  bei  llberseeischen  Racen  ausaerordentiich  viel  h&ufiger  als  bei  den 
Völkern  anserea  Continenta,  Ob  durch  irgend  welche  DiaChesen :  Syphilis,  Arthritis, 
Exostosenbildung  veranlagst  wird^  wie  dies  einzelne  Autoren  (Tovn'BEE  behaupten^ 
scheint  zweifelhaft.  Subjective  Störungen  vt^rursachen  diese  Tumoren  erst  dann, 
wenn  sie  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  und  zu  hochgradiger  Verengerang 
oder  £U  vollstiLndigem  Verschluss  des  Gebörganges  fuhren.  Es  wird  dann  die 
normale  Entleerung  des  Cerumena  verhindert  und  durch  Bildung  von  festen  Cerumen 
pfröpfen  z\x  den  bereits  bescbriebcnen  Erscheinungen  Anlass  gageben.  Dass  attch 
ohne  abnorme  Ansammhing  des  Ohrenschmalzes  es  bei  vollständigem  Verschluss 
des  Geharganges  zu  hochgradiger  Schwerhörigkeit  kommt,  ist  selbatverstftndlich. 
Bei  Complication  mit  Ohreneiterungen  können  natürlich  durch  ICetention  dieselben 
P'Olgen  eintreten,  wie  bei  den  HyperoBtonen.  Therapeuliscli  wird  mau  sich  in  den- 
jenigen FJlUeUf  wo  ea  sich  nur  um  verhinderte  Entleerung  dea  Cerumena  handelt, 
auf  Öfters  wiederholte  Ausspritzungen  des  Gehörganges  beschränken.  Bei  zunebmeudem 
Wachsthum  der  Exostosen  kann  man  versneben ,  durch  Aufpinseln  von  Jodcirictur 
oder  durch  Einlegen  von  Laminaria  eine  Erweiterung  des  Gehörg&nges  berbeixu« 
fahren.  Ausgiebige  Resultate  wird  man  damit  allerdings  nicht  erzielen  und  musa 
man  bei  hochgradiger  Verengerung  oder  vollständigem  Verschlnss^  besonders  beim 
Eintritt  gerabrdrobender  Symptome  in  Folge  von  Eiterretention ,  zur  operative 


EntferDüng  mitteUt  Hananaer  uod  Meis^t  äcbreit«ii,  Moos^*'^)  säh  io  einem  F&lle 
TOD  VerachlusB  dea  Gt^b&rganges  durch  Exoatoaenbildung:  vollständige  Heilung  nacli 
AnwenduDg  der  GalvaDokaustik. 

Von  bösartigen  NeDbildungen,  weicbe  primär  im  iDaaeren  GehörgnD^  aii(- 
treteDj  sind  biahor  nur  wenige  FäHc  bekannt.  Drlstämchk  (Sohn)  und  StocQitakt 
beacbreiben  einen  Fall  von  primürem  Epitbclialkreba  dm  äusseren  OehürgangeSf 
der  fast  zur  vollBtAodigen  Zerstörung  des  Scbläfenbeine^  ^  des  Keilbeines  und  des 
aufateigenden  Aatea  des  Unterkierera  fübrte. 

Litflraf  nr:  Toynbfltj.  The  Diseases  of  the  tar^  ihiir  ncUure»  diagiwitis  anti 
treatmciit.  London  1860.  —  Erhar  d ,  Vorträge  üher  die  Kmnklieitea  des  Ohru. 
Loipdg  1875.  pftg.  141.  --  *)  V,  TrÜltBch.  Virchow'a  ArcMv.  XVIJ,  pag.  —  *)  Der- 
fleUi«,  Lebrb.  it.  Ohr«nheLlk.  6.  Aufl..  Leipzig  1877.  —  Weher-Liel,  Deutsche  med. 
WochenSfChr.  Nr.  15,  1880.  —  Schwartze,  Die  chirurj^iacfaen  Erunkheiten  dea  OhreF» 
pag.  90'  —  Schwjtrtzä,  Beitrage  »ur  Pathologie  onil  p&tbologischeTi  Anuti^mie  des  Ohr«s. 
Archiv  f  Ohrcnheilk,  IV,  pag.  2^2.  —  ^)  Stälir^  Heber  Biltinng  von  breiton  Condylomen  im 
äiiBseren  Gebörgange.  Archiv  f.  Obrenheilk.  V,  paß.  130-  —  Zucker,  lieber  Syphilis  des 
üQBaereB  Ohres,  5^eitaohr  f.  Obrepheilk.  Xtll,  pag.  107.  —  *J  Schwartse,  Kleinere  Mit- 
IhffiluQgeti.  Afchiv  f  Ohrenheilk,  II,  pa^,  5.  —  ^)  Wreilen,  6  Fälle  vnn  MyriugomycnsU. 
Archiv  r  Ohrenheilk.  IJI,  paj^  L  —  Dfjraelhe,  Die  Mijt^ingom^t'.ösis  a^ptrgiUma  ttuil  ihre 
Bedeutung'  für  da^  Gehörorpm*  t^l.  Petersbur^r  lSü8.  —  Steodener,  Zwei  tieue  öhrpilae. 
Archiv  1".  Ohrenlieilk.  V,  pag  lö3.  —  Öi e lumnia n o.  Die  Fndenpilze  etc.  Zeitrtt^hr  f. 
Ohrenheilk.  XII,  pag.  Ii4.  —  KirchiiBr.  Pytiri^isia  vermcdor  im  äusseren  Gebörgunirt. 
MouHtschr,  I.  Ohrenheilk.  1885,  Nr.  '6.  —  "J  W roden,  Mimalachr.  f.  Ohrenheilk.  IStiÖ. 
Nr.  HJ.  —  ")  M  OOS ,  Archiv  \\  Angen-  and  Ohrenheilk.  1 ,  pap,  —  Bekohl, 
Fibriaiüaes  EXEiüiIal  auf  dem  TjronimelteU  unil  im  äusseren  Creborj^nnge,  Vlrchow's  ArchLY  LXX, 
Heft  8.  ' —  '*J  DerseHie^  Zar  iiutiseptiäclieQ  Behamllung  der  Mittelohreiternng.  Archiv.  t\ 
Ohrenheilk.  XV,  pag.  1.  —  Scbwartae  in  Klebs"  Hamlb.  der  pätbologtBchen  Anatomie, 
6.  Lieferung  „Gehomrgfta",  pag.  ^5.  —  v.  TrüllRch,  I^ehrb.  d.  Ohrenheilk,  pag.  130.  — 
•'J  Schwartzo,  Arobiv  f.  Ohrenheilk.  IK,  pag.  138-  —  "^.)  v.  Tröltsch,  I.  c.  pag,  VM.  — 
Schwftrtae  I.e.,  pag.  40.  —  Seligmaiiii,  SitziiD^bericht  der  kaiBierlichen  Akademie 
d.  WiBaensch.  in  Wien,  pag.  55.  — ^       Weicker,  Archiv  £  Ohreaheilk.  I,  pag.  IHB.  — 

•*)  Tfjynbee  1.  c. ,  png.  108.  —  ")  Moos.  Mschr.  f.  Ohrenheilk.  VUI.  pag.  143.  — 
'*f  D  e t  afich fi  (Suhni  und  S 1 0(  q  Q  a  rt  ^  Ein  FülU  von  primärem  Ej^ithetmlkrelis  des  augat^ren 
Gehörgangs.  Deulüch  von  Bluu.  Archiv.  1.  Ohrenheilk,  XV,  pag,  ^1.  —  Ur  Itan t sehi  t  och, 
L&hrb.'  d,  Ohrenheilk.  Wien  ii.  Leipzig.  1880,  pu-g,  140.  Rehwabaob 

GshÖrOrgEri.  Daa  Gehörorgan  des  MeDBcbeti  besteht  aus  einem  scUalh 
leitenden  und  einem  schallempfindeDdett  Abschnitte;  eraterer  besorgt  die  Zuleitung 
der  Scballwetlen,  letzterer  birgt  die  Ausbreitung  des  Acustlcuü. 

Der  HcballeitungaapparaC  BCellt  ein  durc!i  eine  iiäutige  Scheidewand  —  da» 
Troroiuelfell  —  zweigetbeillea  Rohr  dar;  dad  ausserhalb  des  Trommelfelles  gelegene 
Stück  de»  Rohres  (Ohrmuschel  und  äusserer  Gebörgang)  beisst  das  äussere  Ohr^ 
daa  innerhalb  der  Scheidewand  gelegene  StUf.k,  beätebend  aus  Trommelhöhle,  Warzen- 
forts&tx  und  Tuba,  beisat  M  i  1 1  e  I  o  L  r.  Das  Tromtnelfell,  seiner  Anheftnng  nach 
zum  äusseren  Oehörgauge  gehörend^  wird  gleicbtaUs  dem  Mittelobre  zuge^äblt. 

Der  flchallempfindendß  Apparat  wird  inneres  Obr  genannt  und  zerfallt 
in  dag  die  periphere  AuBstrahlung  dea  AcustieuK  stützende  hüutige  Labyrinth, 
beatebend  aus  den  8äckchen ,  den  balbzirkeiPärmigen  Canäleu  und  der  häutigen 
Schnecke  und  aus  einer  Enochenkapaelf  in  weicbe  das  häutige  Labyrinth 
eingetragen  ist* 

J.  AeuBseresObr. 
1.  Die  ObrmuscbeL  a)  Die  Grundlage  der  Obrninseh«!  bildet  eine 
trichterförmige ,  mehrfach  gefaltete  eladtiücbe  Knorpel  platte.  Die  Falten  ^  sowie 
auch  die  Verttefungeti  zwiaehen  drn«elben,  denen  allen  sieh  der  HautüberKUg  innig 
afiAcbliesstf  f'i]bren  eigene  Namen;  bo  heisst  der  nach  aussen  umgekrämpte  Muschel- 
rand Hei  ix,  derselbe  beginnt  über  der  äußseren  ObrÖffaung  in  einer  prosaen 
Auäböhlung,  Coucha  genannt^  und  endigt  Ohrläppchen  mit  einem  freien  Fort- 
eatie,  dem  }*roceüsus  heUcis,  Durch  die  Wurzel  des  Uelix  wird  die  Concba  in 
ein  oberes  Grübchen  (Ot/möa  conchae)  —  und  ein  unteres  fCaviias 
^0  ncha  f)  gelheilt. 


iDDerhmlb  «des  Helixbogens  und  piirallel  mit  diesem  verlauft  eine  andere 
Fjilte^  der  A  □  t  i  h  e  I  i  x ,  der  mit  seinem  oberen  Ende  in  zwei  Schenkel  ausläuft 
tind  hinten  nntea,  ^rade  da,  wo  der  Helii  endigt,  mit  einem  aiohtbaren  Höcker 
—  Antitragua  —  abachlieest.  Dieeem  gegrenüber  gereift  in  die  Modellining;  des 
Inaaeren  Obrea  die  leicbtbeweglicbe  Uneaere  Ecke  de»  knorpeligen  Gehärgang«fi, 
der  Tra^uA  ein,  der  klappenartig  sieh  vor  die  Auesere  OhrOfi'raung  und 
deabalb  mit  einigem  Rechte  den  Namen  Ofarklappe  führt.  Der  Tragus  setzt  Bich 
fgegen  den  Helix  dnrch  eine  Beichte  Farobe  (Suliutt  atirüf  anterior)  ab* 
Der  Einacbnitt  Ewl^cben  Tragus  und  Antitragus  beisat  In  eis  um 
inttrtragica;  die  RiDDe  £ wi sehen  Hei ix  nnd  An ti h olix  Fosna  navicu* 
laris;  das  seichte  Grübchen  Ewieeben  den  Schenkeln  des  Antihelix  Fo$sn 
triangulär  is. 

An  der  convexen  MuscbelflÄche  entsprechen  den  Vorsprangen  der  concaTett 
Vertiefnngen,  den  Vertiefungen  gerundete  Voraprünge.  Bemerke  na  werth  wegen  der 
Muskelinaertionen  sind  anoh  noch  die  8ptna  hflicw  und  die  Crtsta  cortchaf: 
eretere  geht  knapp  Uber  dem  Tragus  vom  Belix  ab^  letztere  befindet  dich  an  der 
convexen  Flache  der  Cymba, 

Der  im  Durchschnitte  2  Mm.  dicke  Ohrknorpel  gebart  in  die  Grappe 
äer  Netzknorpel :  seinem  Periehondrium  sind  in  reichHcber  Menge  elastische  Fasern 
eingewebt. 

If)  Der  Haut  Uberzug  der  Ohrmuschel  haftet  inniger  an  der  concaven 
als  an  der  convexen  FIfiche,  wD  er  fiich  in  Form  kleiner  Falten  abheben  l&sst. 
In  drr  MusefaetauahiJhInng  ht  die  Haut  reichlich  mit  Wollbaaren  und  Talgdrüsen 
versehen,  deren  MUndungen  mit  freiem  Auge  sichtbar  sind.  Auch  Scbweist^drUsen 
kommen  vor,  insbesondere  an  der  convexen  Muecbellläcbe, 

Am  unteren  Eode  des  Obrknorpels  gebt  die  Haut  dea  äusseren  Ohres  in 
ein  L&ppchen  Uber,  welches  lediglich  Bestandtheite  des  Integnmentes  enlbftkt. 

f')  Die  Muskeln.  Die  Muskeln  der  Muschel  gruppiren  mcb  in  grosse 
und  kleine;  eratere  bewegen  die  Muschel  aU  Ganzes,  letztere  können  blos,  und 
das  kanm,  Geataitax-eränderungen  der  Muschel  herTorrnfen.  Die  grossen  Muakeln 
liegen  in  der  Umgebung ,  die  kleinen  auf  der  Muschel  selbst.  Zu  den  grossen 
gehören  der  Attolen«T  Attrabena  und  Betrahens  auriculae.  Die 
beiden  ersteren  stellen  flflchenartig  ausgebreitete  und  dei'  Galea  eingewebte  Muskel- 
platlen  vor.  Der  Attolens  entspringt  iu  der  Galea  und  inserirt  am  oberen  Muschel- 
rande ;  der  Attrahens  nimmt  seinen  Ursprung  gleichfalls  in  der  Galea ,  neben 
dem  seitlichen  Rande  des  Stirnmuskels  und  ineerirt  an  der  Spina  heh'cis.  Der  mehr 
strangförmige ,  in  zwei  Portionen  gespaltene  Retrabens  gebt  vom  WarzenforlaatZf 
aus  T  zieht  quer  gegen  die  Muschel  und  inserirt  an  der  Crtsta  conchae.  ihm 
entspricht  eine  kleine  quere  Hautfaite  hinter  dem  Ohre,  die  man  in  vielen  Fällen 
ohne  jede  MAnipulation ,  in  anderen  aber  erst  nach  Abzit^hen  der  Muachel  vom 
Kopfe  wahrnimmt. 

Die  kleinen  Muskeln  stellen  dUnne  Fülttchen  vor,  deren  Lage  schon  durch 
ihre  Namen  gekennzeichnet  ist.  Der  Musculus  heiteret  major  und  minor,  der 
Tragicufi  und  A  u  t  i  1  r  ag  i  c  us  geboren  der  concaven^  der  Transversus  tind 
ObliquQs  der  convexen  Mu^chellfäche  an.  Der  Antitragicus  liegt  an  der  hinteren 
FIftehe  der  Gegenecke;  der  Transversus  und  Obliquus  Uberbrucken  die  dem 
Autibelix  entsprechende  Rinne  auf  der  convexen  MuächeUeite, 

d)  Topographie  der  Muschel.  Die  Heliiwurzel  kreuzt  die  Crhui 
supramnjt/iotdfn  dea  SchlüfenbeineB :  die  Oymba  Hegt  vorne  an  und  ober  der 
Crista,  ihr  hinterer  Wmkel  in  der  Furche  unter  der  eben  hezetcbneten  Leiste  des 
Warzenfortsatzeö.  Die  Goneha  ist  mit  einem  vorderen  Stücke  an  die  hintere  Waml 
de«  knorpeligen  Ganges  angelegt^  eine  schmale  Zone  berührt  den  Warzenfortsatz ; 
ihr  grOsster  Antheil  hingegen  steht  frei  von  der  ^eitenw&nd  des  Schädels  ab. 

2,  Aeueserer  Gehörgang.  Der  Meatu»  ficuMtcu.^  extemus  bildet 
ein  gewundene«,  mit  schrAg  abgestutzten  Endßftcban  versebenes  Rohr,  welches  ans 


IM 
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einem  äussere D  knorpeligen  und  eiDem  inneren  knöcberQen  StUck« 
zu^ammengeseUl  ist. 

a)  Der  kDorpeltg:e  Gan^,  der  eine  röhrenrürmigej  quer  abgehende 
ForUetzuDg  der  Muschel  voratelit,  besteht  aus  einer  nacb  oben  und  hinten  geöfiTnateQ, 
leicht  ecbraubenförmig  gedrehten  Knorpelrinne  (Figp.  d  ,  6  und  7  a)  nnd  einem 
membrauöaen  TheilCj  welcher  die  Rinne  zum  Rohre  sehlißaBt,  An  der  Rinne  nnter- 
Bcbeidet  man  vier  Ränder,  einen  äusseren,  inneren,  einen  vorderen  oberen  und  hiuteren 
uberen  Rand  (Fig.  he^fy^^k).  Vom  äussereu  and  varderen  oberen  Rande  sind  jene 
Stücke^  welche  die  Traguaecke  begrenzen,  2U  eeben.  Der  abgerundete  innere  Rand 
(Fig,  If)  lÄuft  hinten  in  einen  dreieckigen  Fortsatz  (Fig.  7  aus,  welcher  «leb  «n  den 
knOchemen  Gang  anlegt.  Vom  hinteren  oberen  Bande  ist  ein  StUok  in  der  Furche 
zwischen  Mnachel  und  Warzenfortaatz  den^  Oetaste  zugänglich.  An  den  vorderen 
Hand  legt  sieb  der  Muscbelknorpel  an.  Die  ganze  Knorpelrinne,  deren  vordere  Wand 
länger  als  die  hintere  ist ,  reprüsentirt,  in  die  Fläche  auagebreitet ,  eine  kurze, 
breite,  unregeEmäasig,  annäherungsweise  rhombisch  geformte  und  zweifach  fenater- 
artig  durchbrochene  Platte  (^Fig*  5  a) ,  welche  sich  am  Uebergange  in  das  untere 
Ende  der  Ohrmuechei  veraobmälert.  Die  Spalten  der  Platte  (Fig.  welche  von 

Übr&fien  Plätteben,  zuweilen  aber  von  kleinen  Muskeln  veräcblo&Ben  werden^  heia&en 
SANTOBiNfsche  Spalten,  Die  laterale,  grdsaete  gehört  der  vorderen  Gehörgangs- 
wand, die  mediale  kleinere  dem  ßoden  des  Ganges  an,  Sie  beanspruchen  in 
praktiacber  Beziehung  eine  gewisse  Bedeutung,  weil  durch  dieselben  Parotis- 
abäce^e  aich  in  den  Qebörgang  eröffnen  können  und  vice  versa  Erkrankungen  dea 
Ganges  sich  leicht  durch  dieae  nach  Aussen  einen  Weg  bahnen. 


Fig.  5. 


Sebemft  tber  dfta  VerbiUläii  der  Knorpelrfano  des  LiutereD  Geborgsiaifes. 

«  Ktiorp«lrfnfia:  i&         h  in  die  Fläche  anspe-  i  t  Aeiuaa]f«r  BAud  der  KDorpelnBse, 
breitet,  Kig,  G  toc  aiusen«  Fig.  7  voq  rück-     (  iDnerer  Euid  dor  ^arpemim«. 
wdrU  lu  bUu.  p  Torderer  oberer  Raud  der  Knorpelrinue. 

»  SAatortniscb«  äv^ltfln.  *  Hinterer  oberer  Rand  der  Knorpelrinae. 

e  Die  drei  Alachuitte  *ler  ltnorp«liffen  itiane,  i  Dreieckiger  Fortsatz  des  inoereu  Eandes. 

i  Vordarei-  K&sd  ilea  Mu^fchclkuorp^lB. 

Durch  die  Spalten  zerßlllt  die  Knorpelrinne  in  drei  Stücke  (Fig.  5  c): 
in  ein  äusseres  —  den  Tragua  —  ein  mittleres ,  zwischen  den  beiden  Incisuren 
geJegenee,  und  ein  inneres,  dem  Boden  angehörendes  StUck ,  wel<ih'  letzteres  die 
Verbindung  mit  dem  knöchernen  Th*-il  des  Äusseren  Ganges  vermittelt.  Diese 
Gliederung  ist  nicht  ohne  physiologische  Bedeutung,  denn  ihr  verdankt  der  äussere 
Gebt>rgaog  £um  grossen  TheiJe  seine  Biegsamkeit  und  Beweglichkeit. 

Bemerken»werth  ist,  dass  das  mittlere  Stück  des  knorpeligen  GebOrganges 
mit  dem  vorderen  freien  Rande  der  Concha  (Fig.  5,  6  und  1      einen  Wulst  furmirt, 


er  dcli  an  der  Bildung  der  An^Beren  Oe^nag  dee  kDorpeilgen  OebCrgaoges 
betheiiigt.  Die  CombiD&tion  der  beiden  Tbeile  tu  einer  wuUtigeu  ErbabeDheit  läast 
sich  auch  in  vivo  erkönnea ,  indem  es  leicbt  geling,  an  der  rückwärts  gttogen&n 
Obrmuscbel  die  zwischen  den  Enorpelrändern  etablirte  Spalte  zu  lublen. 


Fig.  «. 
 ^"  
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fiorisontiklacliiii  tt .  FrcDtaZu  hoi  tt . 

a  KuwhßTTiN  AntheU  de«  GtugeB.  o  Obttn  Wund  du  GEk&gee. 

*  Knorpeligftr     .       ,       ,  m  Ufiwr*  -       ^  , 

V  Vörden  Wftod  des  Ganges.  i  Trnmm«lfeU. 

V  HlDtere      *  m  ObrniaBobelkDorpsl. 

Während  die  vordere  Wand  dee  knorpeiigeo  äusseren  Gebörganges  (Fig*.  Bv) 
steh  einer  verbältoissmäasig:  nicht  unbedeuteuden  Lfinge  erfreut,  ist  die  hintere  Wand 
des  Oaoges  (Fig'.  8£*)sehr  kurz.  Man  kAnn  sich  das  Zustandekommen  dieser  Ver- 
kürzung leicht  erklären ,  wenn  man  sieb  vorerst  die  Muschel  vom  Kopfe  so  wett 
abgezogen  vorstellt,  bis  beide  Wände  des  knorpeligen  Gang;e9  gleich  lang  aind, 
und  eich  nun  die  Muschel,  wie  in  situ  naturall,  an  den  Warzen  fortsalz  angedrückt 
denkt»  Berücksichtigt  man^  d&äs  aasserdem  noch  die  hintere  und  obere  Wand  des 
knöchernen  G&n^ea  die  vordere  und  untere  überragt ^  so  wird  die  versteckte 
Lag«  der  zusammengeschobenen  hinteren  Wand  des  koorpeltgen  Ganges  noch 
begreißicber. 

Die  Rinne  des  iLusaeren  Qehdrganges  wird  zu  einem  Rohre  geschlossen^ 
durch  die  Cutisauakleidung  des  Ganges  ^  der  sich  oberflächlich  fibröses  Gewebe 
anschllesst,  welches  an  der  Crista  »upramuHoidea  mit  dem  Perioste  und  der 
FaAcia  UmporalU  zuBsrnmenhäugt.  Eine  schmale  Zone  dieses  häutigen  Theiles 
laset  sich  in  der  hinteren  Ührfurche  fühlen,  wenn  man  die  Ohrmuschel  vom  Warzen- 
forteatze  abbebt. 

Das  Verhältnis«  des  knorpeligen  zum  hautigen  Antheile  übersiebt  man 
am  schönsten  an  Querschnitten  des  Ganges  Man  sieht  an  solchen  PriLparateOf 
daaa  gegen  den  knöchernen  Oebdrgang  bin  die  knorpelige  Kinne  an  Höbe  stetig 
abnimmt  und  an  der  Oeflnung  des  knöchernen  Gehürgaug^^-Knorpels  Überhaupt  nur 
mehr  basalwärts  vorhanden  ist. 

b)  Der  knöcherne  Gehürgang.  Das  rlunenförmige  Paukenbein 
combinirt  sich  mit  der  zwischen  Warzeafortsatz  und  SehlAfenbemachuppe  vorhandenen 
Rinne  zu  einem  am  Qaerscbnitte  zumeist  ovalen  Rohre^  dem  bnöchernen  äusseren 
Gehörgangef  der  im  Mittel  1Ü  Mm.  lang  ist.  Nur  in  d^r  äusseren  Abtheiluog  liegt 
die  längere  Achse  des  Ovales  senkrecht,  in  der  inneren  hingegen  schräg.  Strenge 
genommen  wird  der  Gang  nur  vom  Tympauicum  und  der  Schuppe  zuaammengeset^t, 
da  bekanntlich  jener  Tbeil  des  Warzenfortsatzes ,  der  dem  Lumen  des  äusseren 
Gebörganges  zugekehrt  ist,  einen  Abkömmling  der  Pars  s/juamosa  vorstellt. 

Das  Tympanicum  bildet  die  vordere  und  untere,  die  Schuppe  die  obere, 
'4er  WarzenfoTteatz  die  hintere  Wand  des  Ganges,  der  äussere  RamI  ist  vordickt 
Imd  trägt  tQr  gewöhnlich  eine  breite  bslbmondtörmige  Rmne  oder  Grube  für  den 
dreieckigen  Fortsatz  des  knorpeügcti  Ganges;  an  dem  inneren  dUunereu  Rande  des 
knöchernen  Gebörganges  ist  eine  Rinne  fUr  das  Trommelfell  eingegraben. 

Die  obere^  quergeiagertCf  gleichzeitig  dickste  Wand  deö  Ganges  scheidet 
die  Lichtung  des  Rohres  vdd  der  mittleren  Schädeigrnbe,  tiberragt  aussen  die 
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nnterö  Wand  dea  Ganges  und  besteht  aus  zwei  compacten  Scbichten,  zwischen 
welchen  diplomatisches  oder  pneumatisclieB  Gewebe  ein  geschoben  ist :  die  obere  der 
beiden  KnocbenUnielien  iat  kürzer  ale  die  untere;  erstere  reicht  blos  bis  an  die 
Sutura  petrosoaquamosaj  letztere  setzt  sich  nochjenseita  des  TroromelfelifalBes  eine 
Strecke  weit  in  die  PaukeDbOble  fort. 

Die  ein  cempadeB  Knocbenblatt  dargteUende  untere  Wand  überragt 
linmer  um  eio  BetrAchtliches  die  obere  Wand  und  ist  der  Länge  nach  derart 
gebogen,  dass  sie  an  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren  nnd  inneren  Drittel  des 
O^gee  wuUtartig  gegen  dte  Lichtung  des  letzteren  vordpringt.  Von  diesem  Wulste 
ans  fallt  der  Boden  dea  Ganges  nach  beiden  Hiebtungen  (nacb  aussen  wie  nach 
innen)  stell  ab.  Unmittelbar  vor  dem  Trommelfelle  ^eigt  der  Boden  eine  ziemlich 
tiefe  und  in  prakttaeher  Bezieliung  wichtige  AuahShIung. 

Die  vordere  Wand,  deren  innerer  Äntbeil  häufig  äurcliscbeinend  dtlTin  ist, 
Stellt  den  eobwUcbaten  Theil  de^  Ganges  vor  und  trägt,  carre&poudirend  der  WDlbung, 
am  Boden  auch  eine  Erhabenheit.  In  Folge  der  beiden  Wölbnngen  zeigt  der  Gang 
eine  enge  Stelle  (Ißthmna),  welche  die  Besichtigung  dos  Trommelfeltes  erschwert. 

Die  hintere  Wand  des  Ganges  variirt  einigermassen ;  bald  betheiligt 
sieb  der  Warzenfortaatz  mit  einer  breiten,  bald  mit  einer  Bcbmalen  Zone  an  ihrer 
ZüSftmmensetziing  und  diese  Verschietienheit  ist  wieder  aliliängig  von  dem  Verhalten 
des  Tympanicum,  Ist  jener  Anlheil  desselben,  der  sich  hinten  dem  Warzeiifortflfttze 
anfügt,  breit,  dann  schiebt  er  Hich  an  der  hinteren  Gehörgangawaud  weit  empor 
und  deckt  einen  Theil  derselben  zn ;  diesfalis  setzt  sich  der  freie,  zumeist  a.ucb 
wiiUtige  Rand  des  Tympanicuin  deutlich  gegen  die  obere  8chmale  Zone  ab,  mit  d«r 
der  Warze nfortsatz  sich  an  der  Bildung  der  hinteren  Gehörgangswand  bethetligt. 

Auch  die  Dicke  der  hinteren  Wand  varürt,  ein  Verhalten,  welches  wegen 
de^  Durchbrijcbee  von  Absces&eu  des  WarzenfortsatKCS  in  den  Gang  hinein  von 
Wichtigkeit  ist 

Dift  Verbindung  ÄWiBcben  dem  knorpeligen  und  dem  knöchernen 
Abschnitte  des  äusseren  Gehörganges.  Ucr  innere  Hand  des  knorpeligen 
Ganges  ist  durch  ein  Ringband  mit  der  Oeffnung  des  knöchernen  Gebdrganges 
beweglich  verbunden ,  welchcR  bei  der  Ruhelage  der  Ohrmuschel  erschlafft  ist 
und  der  Muschel  aammt  dem  knorpeligen  GehÖrgange  Excursionen  nach  allen 
Richtungen  gestattet. 

d)  Die  Auskleidung  des  Geb^Jrgaiiges.  Die  Auskleidung  des 
Gi'hörganges  ist  eine  Fortsetzung  des  Ohrmuschelintegumentes.  Im  knorpeligen 
Tbeile  des  Ganges  ist  die  Auskleidung  1-^2  Mm,  dick;  im  knöchernen  erreicht 
sie  diese  Dicke  nicht  mehr,  und  legt,  In  der  NÄhe  des  TrommelfeUea  angelangt^ 
die  Charaktere  der  Susseren  Haut  beinahe  vollzählig  ab.  Hier  ist  eigentlich  nur 
mehr  der  Filz  der  Haut  zurückgeblieben. 

Das  Integument  des  knorpeligen  Theiles  ist  reich  an  tubiilösen  Drüsen  (Ohren- 
acbmalzdrüsen)  einerseits,  und  kleinen  acinösen  Drüben,  die  Htch  um  die  Härchen 
gruppiren,  andererseits.  Im  knöchernen  Theile  enthält  nur  noch  die  obere  hintere 
Wand  einen  dreieckigen,  mehrere  Millimeter  breiten  Cutiafortsatz  J,  Pappknbeim^), 
V,  TböLTSCH Hier  siebt  man  deutlieh  die  Mtlnduugen  der  CeruminaldrUsen ;  im 
Itbrigen  Theile  des  knöchernen  Ganges  ist  die  Au.'^kleidung  dUnn  y  seidenartig 
glänzend;  Haarhälge  und  Drüsen  fehlen  vollständig. 

Die  periostale  Schicht  Ist  mit  den  Ciitiselementen  so  innig  verwachsen, 
dasfl  es  nicht  gelingt,  erstcre  von  letzterer  zu  trennen;  dagegen  lassen  sich  beide 
vereint  leicht  von  der  KnochenwanJ  abf^itreifen- 

e)  Fixation  der  Muschel  und  des  Gehörganges.  Von  allen 
Seiten  des  Schädels  treten  Fascien  an  das  äussere  Ohr  heran :  von  vorue  oben  die 
Galea,  von  unteu  hinten  die  Fa^icia  ina^toideaf  die  sich  aus  der  Fasein  cervicalis 
und  Mernocletypmasfoidea  zuaammensetzt.  Zieht  man  das  äussere  Ohr  von  der 
8e)tetiwand  des  Schädels  ah  ^  dann  bilden  die  Fascien  des  äusseren  Ohres  einen 
niedrigen  Trichter,  in  dessen  engerer  Oeffntmg  die  Ohrmuschel  steckt 


Bereiche  der  Hchlfifeng-egend  auch  Ftincia  temporalis 
superßcialü  gen&nat«  eothält  vorne  und  oben  die  beiden  ^roaaeTi  OhrtöUöcLel- 
EDQfikelD  und  hinten  den  ßetrabeDs.  Ihre  laaertion  an  der  OhrmUBCbel  i&t  durch 
die  Insertionsetelle  des  HetTa^hena  genügend  gekennzeichnet. 

Vorne  unleD  befestigt  sich  die  Fascia  parotidea  an  den  knorpeligeo  Gan^, 
wodurch  dl«  vordere  S«ite  des  Gangea  in  die  Parotieloge  mit  einbezogen  iat- 

Die  Fascia  masioid^a  deckt  den  Warzenfortsatz  und  ist  durch  Auseerat 
•trftff'ed  Gewebe  an  das  dicke  Periost  geheftet. 

Der  unter  der  Galea  befindliche  subaponearotiache  Raum  bildet  vor  und 
über  der  Ohrmufichel  bis  an  den  Retrahäna  eineu  geräumigen,  am  WurKenfortaatze 
vregen  der  innigen  Verbindung  zwischen  Fdgcia  maatoidca  und  dem  Perioata, 
einen  AuiBaerst  engen  Spalt.  Die  Fascie  selbst  lAaat  sich  hier  nur  in  gering'em 
Grade  verschieben.  So  weit  die  Cymba  in  den  Bereich  des  subaponeurotiacheD 
Kaume^  Itlit,  i»t  eie  durch  straffes  Zellgewebe  tixirt. 

Bandartige  Apparate  der  Muschel  giebt  es  nur  zwei :  vorne  ein  vom 
Jochbt»gen  und  der  Fascia  temporalis  abzweigender  Strang,  der  quer  zur  Spina 
helicis  hinüberzieht,  und  hinten  ein  zweiter,  unter  detn  Retrahens  gelegener, 
welcher  vom  Hulctta  mastnideus  ausgehend,  sieh  theils  au  der  Insertionsleiate  des 
Retrahens^  theila  am  bAutigen  Theile  des  knorpeligen  Ganges  in£;erirt. 

Werden  die  Faacien  entfernt^  so  erscheint  im  Umkreise  der  fipsaeren 
OefFnung  des  kudchernen  G^Dge»  Qo<-b  ein  Bindemittel,  welches  von  der  (Jristti 
tcmpornliü  und  stiprattmstotdea  ausgehend^  vome  an  den  Tragus  und  weiter 
hinten  an  den  knorpeligeü  Gang  herantritt. 

f)  Der  Gehdrgang  als  Ganzes.  In  den  Gebdrgang  fuhren  awei 
hintereinander  ge^leliie  Dehnungen  binein,  die  innere  gehört  dem  Skelete^  dia 
ftnssere  (auf  pag,         bereite  beschriebene}  dem  knorpeligen  Gange  an. 

Die  Weitß  des  Lumens  und  die  Länge  dea  Ganges  vartiren.  Dag  Lumen 
ist  bei  mancher  Pereon  nach  der  Angabe  Poi.itzer's  so  weit ,  daas  man  ohne 
Mtlbe  den  kleinen  Finger  vorschieben  kann,  bei  anderen  wieder  bis  zum  Durchs 
meaeer  einer  Federspule  verengt.  Die  Länge  des  ganzen  Ganges  betrlEgt  im  Mittel 
24  Mm.,  von  welchen  ein  Drittel  auf  den  knorpeligen  Theil  entfAUt,  Die  obere 
Wand  misst  nach  v.  Teöltsch  21,  die  untere  26,  die  hintere  22  Mm. 

Der  Gang  iat  nicht  gerade,  sondern  tn  horizontaler  Richtung  im 
Zickzack  geknickt«  in  f r  o ti l a  I  e r  *Richtang  hingegen  einfach  gebogen.  Der 
Honzoutalscbnitt  (Fig.  seigt  den  Gang  an  zwei  Stellen  winkelig  geknickt, 
einmal  an  der  grösseren  santorinischen  Spalte  des  knorpeligen  Ganges,  ein  zweites 
Mal  am  Uebergang  In  den  knßebernen  Gehörgang,  Die  erste  Biegung  ist  sehr 
deutlich  und  erzeugt  eine  kniefbrmige  Ausbuchtung  an  der  v«)rderen  Gehörgangs- 
wand;  die  zweite  bat  an  der  hinteren  Wand  die  knieförmige  Knickung*  Am 
Prontalsohnilt  (Fig.  9)  sieht  man,  wie  der  knorpelige  Abschnitt  des  Ganges  nach 

inuen  ein  wenig  emporsteigt,  während  der  knücUenief 
eine  diesem  Verlaufe  gerade  entgegengesetzte  Richtung 
einschlftgt.  Das  Knie  dieser  Biegung  befindet  sich  an  der 
oberen,  die  correspondirende  Aüt^liöhlung  an  der  unteren 
Gebörgangswand.  Um  die  Krtlmniungcn  des  Ganges  aus- 
zugleichen, muss  die  Muschel  nach  hinten  und  oben 
gezogen  werden;  jetzt  ist  der  Gang  gerade  gestreckt  und 
die  Besichtigung  dea  Trommelfeltet^  möglich. 

Geh5rgangdes  Kindes.  Der  Neugeborene 
bat  noch  keinen  knöchernen  Gehörgang,  indem  in  dieser 
Periode  der  Entwicklung  vom  Tympantcnro  nur  jener 
ingfOrmige  Theil  (Annulus  tympanicus)  vorbanden  ist^  in  den  das  Trommelfell 
einfalzt  (Fig.  10).    Der  Hing  ist  nach  oben  zu  defect  und ,  correspondirend 
Defecte  ^  zeigt   die  obere  GehiJrgangswand  einen  nach  RiViN  benannten 
Ansachnitt. 


Schupp«  mit  F4Qk«tiriae. 

«  Tal»,  tymp.  w. 
fr  Tab,  tyrop.  ;io*t. 


An  Stelle  eicer  vorder^Q  und  nnferen  Wand  findet  sich  eitie  dicke 
fibröse  Platte,  welche  bis  zar  Zeit  der  Geburt  dem  Tromitieirelle  und  dem  honzontalen 
Blatte  der  Schuppe  60  innig  anliegt,  daas  von  eioer  Lichtung  des  Gehörgange« 
nicht  die  Rede  sein  kaon.  Auch  von  einer  hinteren  Wand  ist  wegen  der  mangd- 
taften  Äusbildong  des  Warzen fortsatzes  noch  nichts  m  bemerkeD.  Der  knorpelige 
Tbeil  des  Ganges  reicht  nirgends^  auch  oben  nicht  h,  biä  an  den  Rtn^  heran. 

Die  Umwandtiing  des  Ringes  und  des  häutigen  Theiles  in  das  rinnenfilrmige 
Tympanir^um  des  Erwachsenen  geht  auf  die  Weise  tot  Bich,  dass  die  Schenkel  des 
Ringes  an  ihren ,  dem  Lnmen  zugekehrten  Rändern  eobon  vor  der  Geburt  Je  ein 
Höckercben,  Txiberculum  f  t/^mpanicum  afUtcum  et  po^ticum  ansetzen  {Fig.  lOa  u, 
das  Ttth^Tcidum  <intictim  befindet  mch  am  oberen  Ende  des  vorderen,  da« 
posttcum  in  der  Mitte  des  hinteren  Ringscbenkels.  Die  beiden  Tubercula  nehmen 
poat  pArtnm  neben  der  Bloh  einstellenden  Verbreiterung  des  ganzen  RingCB^  raecb  an 
Länge  zu  und  verwachsen  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  untereinander 
zn  einer  Knocbenspange  (Fig.  11}.  Diese  Spange  bildet  den  Äusseren  Abschnitt 
dee  Bodens  des  knöchernen  äusseren  GebÖrganges;  der  innere  Äbschnitt  ist  noch 
defect,  da  er  eine  grosse  Lüoke  {Fig.  11)  besitzt*  Diesen  Veränderungen  entsprechend 
tritt  der  urBprünglicbe  Ring  immer  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund,  Wegen 
der  mangelhaften  Breite  der  Spang©  bleibt  neben  der  LUcke  auch  an  der  Gehör- 
gangeöfi'nung  ein  Einschnitt  ziirUck.  Dieser  Einschnitt  versehliesnt  eich  zwischen 
dem  zweiten  und  dritten  Lebensjahre,  die  Lücke  in  der  überwiegenden  Anzahl 
der  Fälle  im  dritten  Lebensjahre;  ausnahmaweise  persisfirt  dieselbe  noch  eine 
Reihe  von  Jahren  im  Gegensätze  zu  anderen  Beispielen,  in  welchen  schon  im 
ersten  Lebensjahre  die  vollständige  Ausbildung  des  Tympanicum  sich  eingestellt  hat. 

Fig.  II.  Fig.  ia. 


■-7 


SuhUfelwiu  einsa  1&  Uonate  Alten  Kindes.  Schllfeb«1n  ftin«  b  Jahre  alten  Rind««. 

Die  Umwandlung  des  Ringes  in  eine  Rinne  kann  sich  auch  auf  die  Art 
vollziehen,  dass  die  einfach  sich  verbreitenden  Scheukelendeu  zuerst  &n  der  äusseren 
Oeffnung  des  Gange»  untereinander  verwachsen.  Das  Loch  am  Boden  verhält 
sich  in  diesem  Falle  S-hnlich  wie  im  vorigen  Falle.  Die  Knocbenbildung  erfolgt 
in  die  erwähnte  tibräse  Platte  hinein,  die  der  Verknöchentng  gleichsam  den  Weg 
vorsehreibt  und  mit  vorschreilender  ÖBsification  entsprechend  abnimmt. 

Im  dritten  Lebensjahre  sind  auch  schon  der  Warzenfortsatz  und  der 
horizontale  Tbeil  der  Schuppe  so  weit  uAch  aussen  gewachsen,  dass  der  knöcherne 
GebÖrgang  dem  des  Erwachsenen  sclion  sehr  äbniicb  ist  (s.  Fig.  12). 

B.  Das  M  it t  e  1  oh r. 
1.  Das  Trommelfell   ist  an  der  Grenze  zwischen  Paukenhöhle  nnd 
äusserem  Gebörgange  in  eine  Rinne   des  letzteren    eingesetzt,  nur    am  oberen 
Segmente ,   wo  auch   der    ursprüngliche    Paukenring  unvoltständig  ist ,  ist  die 


Metiihrttna  f?pnpant  nicht  emgefalKt,  sondern  einfacb  an  der  Scbuppe  des  Scbläfe- 
beioea  befestigt  Die  Form  der  Membran  ist  ölliptiach  oder  herzförmig;  letzteres 
wenn  am  oberen  Pole  der  Ellipfie  der  Schuppentbeil  des  äusseren  GebOr^anges 
einen  Einbiiiß;  führt.  Den  Ansatz  in  der  Kinne  vermittelt  ein  durch  versohiedene 
Firbung  und  Dicke  vom  TroBaroelfelle  Äbetecheader  Sebnenring,  der  an  der  defeoten 
Stelle  de»  Paukenringea  sich  anflockert  und  in  die  periostale  Bekleidung  am 
HlTiNl'echen  Au^ecbnttte  überg'ebt.  An  dieser  Stelle  bebt  firch  das  Tromntelfeü  von 
der  ümgebnng  weniger  ßcharf  ab  ala  in  der  Rlnoe. 

a)  Die  Grösse  der  Membrana  ty-mpam  variirt;  dnrchßcbnittlicb  betrSgt 
ihre  Länge  9 — 10,  ihre  Breite  8 — 9  Mm.  (Tröltsch), 

h)  Die  Neigung  der  Membran  ist  wegen  des  sobr&g  abgeatutzten' 
inneren  Ende«  den  Gehörgangea  eine  so  eehrttge,  daaa  aie  mit  der  oberen  Gehör- 
gaogswand  einen  stumpfen  ,  mit  der  unteren  einen  epitzigen  Winkel  bildet;  beide 
Trommelfelle  convergiren  aber  nicht  nur  nach  unten ,  sondern  auch  nach  vorne ; 
V,  TrÖltsch  giebt  an  y  dass  eine  vom  oberen  Pole  de«  Trommelfelle»  auf  die 
untere  Oebörgangswand  geftllte  VerticÄle  diese  6  Mm.  lateralwÄrts  vom  Trommel- 
fielEe  trifft^  und  daeä  nich  AchnlicheB  ergiebt,  wenn  man  vom  hinteren  Pole  der 
Membran  eine  Senkrechte  auf  die  vordere  Gebörgang-awand  projicirt,  Daas  bei 
aolcbera  Verhalten  daa  Trommelfell  bei  der  Ansicht  von  aussen  sich  dem  Beaebaner 
in  perspectiviacber  Verkürzung   zeigen  mnas,  bedarf  keiner  weiteren  ElrÖrternng. 

Beim  Embryo  lagert  das  Trommelfell  mehr  horizontal,  beim  Neugeborenen 
be&itEt  es  in  einzelnen  FäUen  eine  weniger  steile  StelluDg  als  beim  Erwachsenen : 
für  die  meisten  Fälle  aber  besteht,  wie  J.  POLLAK  ^)  nachgewiesen  hat,  kein  merk- 
lieber ünterschted  in  der  Neigung  der  Membran  beim  Neugeborenen  und  Erwachaeneu. 
Diee  ist  leicht  begreiflich,  wenn  man  berücksichtigt,  daw  zur  Zeit  der  Geburt  oder 
kurze  Zeit  spÄter  der  Pankenring  mit  dem  SchUfebeine  verwächst  nnd  dadurch 
eine  weitere  StetlnngBäudernng  des  TrommelföHes  zur  Unmöglichkeit  wird, 

€■)  Das  Aussehen  des  Trommelfelles  ist  verschieden,  je  nachdem  m^n 
m  am  Lebenden  oder  an  der  Leiche  untersucht.  Am  Lebenden,  bei  directem 
Sonnenlicht^  weisslich-grau,  matt  glänzend  und  durchscheinendj  bttsst  ea  in  Cadavern 
durch  die  AuBockerung  der  Epidermisacbichte  (J.  GEUBEa  *)  seinen  Glanz  und  da^ 
Durebscheinendgein  ein. 

d)  Wölbung  der  Membrana  tympant.  Das  TrommelfeU  lit?gt 
nicht  in  einer  Ebene  mit  dem  Falze,  sondern  formt  einen  Trichter,  dessen  Convexitst 
der  Paukenhöhle  zugekehrt  ist.  Die  Spitze  des  Trichters  liegt  am  unteren  Ende 
des  Hammergrifies.  Der  Trichter  i^t  insofern  verbogen,  als  die  vom  Hammergriffe 
nach  hinten  gelegene  Partie  des  Trommelfelles  gegen  den  änsseren  Gehörgang 
convex  vorspringt. 

Einen  wesentlichen  Einfiass  auf  daa  WOIbungsverhalten  dee  Trommelfelles 
scheint  der  Hammergriff  zu  nehmen.  Der  Gritf  verhält  sich  zum  Trommelfelle 
gleich  einem  zweiarmigen  Hebel,  dessen  längerer  Arm  durch  den  Tensor  tj/mpuni 
nach  innen  gezogen  wurde.  Während  dieser  Hebelarm  nach  innen  wandert  und 
den  grösseren  Theil  der  Membrana  tt/mpani  mit  einzieht,  dreht  sieb  der  kürzi^re 
Hebelarm  (Processus  br&ns)  nach  aussen  und  drängt  in  aeineni  Bereiche  das 
Trommelfell  in  Form  einer  queren  Falte  gegen  den  ünsaeren  Gehörgang  hin, 
deren  hinter  der  Spitze  des  kurzen  Fortsatzes  befindlicher  Abschnitt  hintere, 
deren  vor  der  genannten  Spitze  befindlicher  zweite  Abschnitt  die  vordere 
Tremmel fellfalte  genannt  wird.  Die  über  diesen  Falten  gelegene  Partie  der 
Membrana  tympam  steigt  gegen  den  oberen  Theil  des  Trommelfellfalzes  in  Form 
einer  schiefen  Ebene  empor 

€}  Den  Bau  anlangend,  zeigt  steh  da«  Trommelfell  aus  drei  Schichten, 
einer  ftaaseren ,  mittleren  und  inneren  Schichte  zoBammengesetzt.  Die  mittlere, 
dickste  Schichte  repräsentirt  die  Suhsiantm  pro]trtfi  der  M&mhrana  t^mpant, 
die  anderen  sind  TbeilstUcke  der  Hautauskleidung  des  äusseren  Gebtirg&nges  und 
der  PaukenböbtenBchleimhaut. 


Die  Ansaere  HantschiobCe  stellt  ein  bindegewebiges^  g^efftss-  und 
nervenreiobea  Häutchen  dar^  welches  oberflächlicli  eine  mehrachicbtig^e  Lage  Fdaster- 
epithels  trägt.  Ava  stärksten  ist  die  äusaere  Schichte  im  oberen  Autheile^  wo  ein 
dicker  Streifen  von  der  Geliör^angflWHnd  ausg^ehend,  entUng  dea  Hammergriffes 
AbwJLrts  zieht.  Peripheriewftrts  atrabJt  das  Faserwerk  der  Gtitidscbichte  in  die  Propria 
des  Trommel/ell^s  ein  (J,  GrubeeJ,  Die  Verbindung  zwischen  den  beiden  Schichten 
ist  iiber  für  die  meieten  FÄlIe  eine  Äolche^  dasB  es  teiebt  gelingt,  namentlich  im 
Bereiche  des  dickeren  Streifens,  die  Hautaebiebte  abzuzieben. 

^)  Die  mittlere  fibröse  Schichte  iateine  atarre,  venigetastiacbe 
Membran  und  besteht  aus  zwei  Schiebten^  einer  äusseren  radiären  und  einer  ijineren 
firculJLren  Schichte.  Die  radiären,  apeichenartig  angeordneten  Fasern  gehen  vom 
Sehnenring  ans  und  inseriren  sich  am  unteren  Theile  des  Hammergriffes;  die 
circuUren,  annfiberungüiweiae  dem  Sehnenringe  parallel  verlaufenden  Faaem 
kreuzen  die  radiären  und  heften  sich  gleichfalls  am  unteren  Ende  des  Uammer- 
grlffes  an;  «ie  drangen  sich  an  der  Peripherie  des  Trommelfelles  dichter  aneinander^ 
und  gar  nicht  selten  gewahrt  man  acbon  m'yt  freiem  Auge  einen  innerhalb  des 
Sebnenrlnges  gelagerten,  zweiten  eoncentrischeD  Ring,  der  aua  den  eben  genannten 
Fasern  aufgebaut  ist. 

Ausser  diesen  Fasern  enthält  das  Trommelfell  noch  andere  Faserstrftnge, 
60  die  abwärtssteigenden  Fasern  (J.  GRüBEa],  welche  am  meisten  aussen  gelagert, 
vom  oberen  «Segmente  des  Ringwulstes  eutstehen  und  dicht  aneinander  gereibt, 
sich  aowobl  mit  den  Radiär^  als  Oirculärfasern  kreuzen ,  ferner  dendritische 
Fasergebilde"  0^  Grübeä),  welche  in  dem  Schleimhautüberzuge  des  Trommeltelles 
den  Anfang  nehmen  und,  enUpreehend  dem  bititeren  Trommelfellsegmente,  in  einiger 
Entfernimg  vom  Ilammergri^e  m  die  Stibstantia  propri'a  einstrahlen.  Ueberdiea 
tritt  auch  noch  die  innere  periostale  Schichte  mit  der  Substantta  pr&pria  in 
Verbindung,  wie  man  leicht  sieht,  wenn  man  von  der  knöchernen  Tuba  aus  gegen 
das  Trommelfell  hin  die  Schleimhaut  ablüst. 

Die  einzelnen  Elemente  der  Propria  stellen  scharf  contarirte  Fasern  vor^ 
welche  sich  von  denen  des  gewöhnlichen  Bmdegewebes  dadurch  unterscheiden^ 
das»  sie  in  Essigsilnxe  nicht  aufquellen. 

Y)  Die  innere  Schichte  ( Sehl  ei  mhau  lach  ich  te)  trägt  eine  gewöhnliche 
Pflatterepithellage  und  zeichnet  sich  durch  besondere  Zartheit  und  ihre  innige 
Verwachsung  mit  der  Propria  aus;  ihr  gehört  zum  gutem  Theite  das  dentritische 
Fftsergemste  an. 

f)  Die  Membrana  flaccid  a  Shrapnellt.  Eine  besondere 
ElrwähnuDg  verdient  Jenes  Stück  des  Trommel  feil  es  ^  welches  zwischen  dem  kurzen 
Bammerfortsatze  und  dem  RlVI^'I^schen  Ausscbnitle  auagespannt  ist  und  seitlich 
von  zwei  grauen  Leisten  iGrenie  der  Subjftantia  proprio)  begrenzt  wird,  welche 
von  den  RivlNi'schen  Ecken  gegen  den  kurzen  Hammerfortsatz  herabziehen ;  es 
ist  dUnoer ,  schlaffer  ats  das  Übrige  Trommelfell  und  liat  wegen  dieser  meiner 
Beschaffenheit  den  Namen  M e^nbrana  flacc  idu  erhalttm.  Nach  den  Angaben 
der  tnetftiteii  Autoren  Set  die  Schlaffheit  und  zarte  Beschaffenheit  der  Memhrana 
fiaccida  darauf  zurückzuführen,  daas  an  ihrem  Aufbau  blos  die  äussere  und  innere 
Trommelfellächicbte  betbeiligt  seien ,  hiogegeo  die  Propria  nicht  J.  (fiiuiiKR 
stimmt  dem  zu,  will  aber  in  einzelnen  Fällen  RadiärfaserU}  allerdings  in  spärlicher 
Anzahlf  beobachtet  haben. 

Zwischen  der  äusseren  und  inneren  Partie  der  Membrana  ßaceida  findet 
sich  aber  eine  mittlere  Bindegewebäschichte  eingeschoben,  welche  vom  Perioste 
der  oberen  Gebörgangswand  auegehend,  am  kurzen  Hammerfortsatze,  tbeilweise  aber 
^scbou  Uber  demselben  am  Hammerhalae  inserirt.  Auch  ein  am  makroskopischen 
Präparate  ausgeführter  Versuch  spricht  fflr  die  Gegenwart  eines  mittleren ,  von 
der  Haut-  und  Schleimhautscbicbte  unabhängigen  Gewebsbestandtbeiles  der  Mem- 
brana ßaecida^  Zieht  man  nämlich  die  Cutis  des  äusseren  GehOrganges  tLber  den 
oberen  Pol  des  Trommelfelles  herab ,  so  bleibt  häufig  eine  Membran  zurück  ,  die 


AU  <Ier  Beinbant  der  oberen  Gebörgangawand  haftet  und  die  mao  acbon  wegen 
ihrer  Stärke  nicht  zar  Sohleimbaiitschichte  zftblen  kann.  In  einzelnen  FäUen  ist 
dle&e  Membran  so  zart  und  so  innig  mit  den  Übrigen  Theilen  der  Membrüna 
ßacctdit  verwachsen,  dase  bei  nocb  so  voraicbli^em  Gebahren  die  Membran  mit 
abgezogen  wird  und  Uber  dem  kurzen  Fortsatz  eine  Lücke  entsteht. 

Die  g-eringe  Entwicklang  des  Trommelfellea  im  Bereiche  der  Membrana 
ßaccf'da  dürfte  ala  eine  AnpassungeeraohciniiBg  aufgefaaat  werden,  indem  der  am 
RmN"l*achen  Aueachnitte  gelegene  Trommelfellabachnilt  mehr  ala  Veracbluasmittel  dea 
Tyropanicum^  denn  ala  Schallleiter  fangirt.  Zwischen  Membrana  flaccida^  kurzem 
Fnrt^.itz  f  Hammerbais  und  dem  vorderen  Hammerbande  befindet  sich  ein  kleiner 
i^um  (obere  Taacbe  des  Trommelfelts,  Prussak'*),  der  hinten  tlber  der  hinteren 
Trommelfelltascbe  in  die  Trommelhöhle  hineinfuhrt. 

g)  Verbindung  zwischen  Hammergriff  und  Trommelfell. 
Wie  J.  Grtjbeh  *)  in  einer  ausführlichen  Schrift  gegen  die  bis  dahin  geltenden 
Anschauungen  dargelegt  hat ,  verbindet  sich  die  Propria  des  Trommeifelloa  nicht 
direct  mit  dem  knj^chernen  Hammer  (Griff  nnd  kurzem  Fortsatz)^  sondern  mit 
einem  Knorpel ,  welcher  die  Äussere  8eite  des  Hammergriffes  und  die  8pit£e 
dea  kurzen  Fortsatzes  UberkLeidet.  Der  Knorpel  de8  kurzen  Fortsatzes  lat  achon 
makroskopisch  sichtbar  und  die  Ursache  davon,  dass  letzterer  an  der  Trommelfell- 
oberflfiche  als  hellgef^rbtes  Knötchen  sich  bemerkbar  macht*  Oer  Knorpeluberzug 
des  Hammers  ist  ala  eine  unverknöohert  gebliebene  Partie  desselben  aufzufassen* 
Grober,  durch  seine  damals  geübte  PrSparatLonamethode  irregeführt,  hat  den 
Knorpel  dem  Trommelfelle  zugezählt ,  ein  Irrthum  ^  der  die  Wiohtigkeit  der  Ent- 
deckung nicht  beetntrflehtjgt,  denn  das  Wesentliche  des  neuen  Befundes  liegt  eben 
in  der  Feststellung  des  bis  dabin  gänzlich  unbekannt  gewesenen  Knorpels  zwischen 
Hammer  and  Trommelfell. 

Man  unterscheidet  an  der  der  Paukenhöble  zugekehrten  Seite  des  Trommel- 
felles überdies  eine  vordere  und  hintere  Tasche.  Letztere  kommt  auf  die 
Weise  au  Stande ,  daes  eine  grosse  Falte,  welche  in  Bezug  auf  ihren  Bau  mit 
der  Propria  des  Trommelfelles  einige  Analogie  zeigt,  hinter  dem  Hammer  mit  breiter 
Basis  an  der  oberen  Umrandung  des  Rlngwulstes  und  des  knöchernen  Falles 
beginnt  und  sieb  am  Hammerhalae  und  tbellweise  auch  am  Hammergriff  inserirt. 

Der  zwischen  der  Falte  und  dem  Trommelfelle  befindliche  itaum  ist  die 
hintere  Trommelfelltaache.  Am  freien  Rande  der  Fatte  verläuft  die 
Chorda  f  j/mjjtjnt. 

Die  Tasche  der  Paukenhöhle,  welche  man  als  vordere  Tromm el- 
felltaschti  bezeichnet  und  die  unter  dem  kurzen  und  langen  Fortsatze  dea 
Hammers,  aussen  begrenzt  vom  Trommelfelle ,  lagert  ^  ist  bedeutend  kleiner  als 
die  hintere  Tasche  und  entbehrt  auch  einer  fibrösen  Wandung ,  die  jener  der 
Linteren  vergleichbar  wäre. 

2.  Die  Paukenhöhle  (Tympauum)  bildet  einen  zwischen  Felseobein 
tind  Äusseren  Gebörgang  eingeschobenen,  unregelmässig  geformten  Raum,  aus  dem 
XD^n  hinten  in  die  Warzenzellen  und  vorue  in  die  Eustacbi'sche  Rohre  gelangt.  Das 
Tympauum  ist  länger  als  breit;  am  breitesten  (4 — ö  Mm,)  oben,  enger  an  der 
Tnba   als   am  Antmm   mastotdeum   und  am   eugaten  — 2  Mm.)  zwischen 

dem  Tfommelfellnabel  und  dem  Sohn  eck  envorsprunge  der  Labyrinth  wand.  Nach 
Abnahme  der  Schuppe  und  des  äusseren  Gehurgauges  gleicht  die  Paukenhöhle 
^iner  Nische,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  sowohl  die  obere  als  auch 
■öie  untere  Pyramidenfiftcbe  je  eine  EDOcbenplatte  laleralwärts  vorschiebeiL  Die 
obere  Platte  ist  das  Tcgmen,  die  untere  das  Favt'mmtum  tympani.  Eine 
vordere  Paukenhöblenwand  ist  nur  insoweit  vorhanden,  als  die  Ruudung  des 
carotiscben .  Canales  gegen  die  Paukenhoble  vorspringt,  üeber  dem  carotischen 
Canal  ist  die  vordere  Wand  wegen  des  Ansatzes  der  knücbernen  Tuba  offen. 
l>ie  hintere,  frontal  geHtellte^  im  oberen  Abschnitte  gleichfalls  oflfene  Wand 
teprftsentirt  sich  als  ein  dicker,  von  der  Labyrinthwand  zum  Warzenfortsatz 
RMl-GQCjdop&di«  der  k«»,  HfitUmnde.  VIII.  2.  Auf.  11 
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binzieheuder  KnocheDwulat ,  der  den  äUBseren  Bog:e£tgaDg: ,  deti  Ganalta  facialis 
und  dte  Emineniia  pi/raptidalis  eothält,  und  über  welcbem  eine  tiefe  Nische  — 
dad  Antrmn  viastoidmm  —  in  den  Warzenfortsatz  bineinfUbrt. 

Die  knocberne  äussere  Wand  der  Paukenhöhle  wird  voti  dem  Knochen* 
rabmen  des  Trommelfellea  gebildet;  der  Rahmen  ist  oben  breiter  aJa  an  seinem 
übrigen  Umfange. 

Von  den  bisher  beBcbriebenen  Wandatücken  der  Trommelhöhle  ist  die 
hintere  am  dicksten  ^  ihr  folgen  an  Stärke  in  der  aufgestellten  Reihenfolge  ab- 
nehmend: die  äussere^  die  obere  und  die  vordere  Wand. 

Die  Oberg  Wand ,  deren  tympanale  Fläche  En^chenepongiosa  anhaftet, 
besitzt  die  grOggte  Äui^dehnung ;:  sie  deckt  nämlich  nicht  blos  das  Tympanimi, 
sondern  auch  daa  Antrum  maatoideum  und  den  Conalis  musculo-fubarüis.  Praktisch 
von  Bedeutung  sind  die  häufig  vorkommenden  Debi^cenzen  des  Ttgine^i  tympQni, 

Ein  complicirtea  Verhalten  zeigt  die  innere  Wand^  die  Lab}Tiütbwand, 
der  Trommelhöhle  j  sie  ist  von  rundlicher  Gestalt,  reicht  der  Höhe  nach  vom  Boden 
bis  EUr  Decke,  in  Bagittaler  Richtung  vom  carotiechen  Vorspränge  bis  an  die 
vordere  Grenze  des  AtUrum  ma^toideum.  Von  Labyrinththeilen  partieipiren  am  Auf- 
baue dieser  Wand  der  stark  vorragende  Sehn  ecken  vorsprung  —  Promontorium—^ 
mit  dem  runden  Fenöter,  das  Uber  dem  Sehneckenvorepruage  gelegene  ovale 
Fenster  und  als  Bodentheil  des  Antrum  der  Wulst  des  äusseren  Hogene  —  die 
Bminejitia  arcnütaexterjta.  Zwischen  diesem  Vorsprung-  und  dem  ovalen  Fenster  liegt 
die  dflune,  durchscheinende  vordere  Wand  des  Facialiaganges,  Dem  vorderen  Ende 
des  Gfingea  ecbliefisl  sich  der  rinnenartig  vertiefte  Proc^sstm  cocMfaris ,  dem 
hinteren  Ende  desselben  die  Oeffnung  der  an  dem  absteigenden  Schenkel  des  Ganali^ 
FoUopiaf  befestigten  Emhieniia  pyramidnlis  arf,  die  zumeist  durch  eine  Knoehen- 
brflcke  mit  dem  Schnekenvorsprunge  verbunden  ist. 

Die  Paukenhöhle  zeigt  eine  Reihe  von  kleinereu  Buchtungen ,  die  einer 
genatieren  Betrachtung  werth  sind.  Ausgehend  vom  mittleren  TrommelhOhlenramn, 
unter  vvelchem  man  jenen  Theil  des  Tympaniim  versteht,  der  in  der  Projektion 
des  Trommelfelles  liegt,  kommen  vorwiegend  zwei  Nebenuißchen ;  der  untere  und 
der  ubereTrommelhöblenraumT  in  Betracht,  von  welchen  ersterer  unter^  der 
letztere  tlber  dem  Trommelfelle  lagert.  Der  untere  Trommelhöblenraum  bildet 
den  Paukeuboden  und  entsendet  in  der  Ecke  zwischen  Erninentia  pf/ramidah'ti 
und  Promontorium  eine  Nebenbucbt  nach  innen. 

Der  obere  Trommel  Ii  Öhlenra  um  ist  bedeutend  grosser  und  gehört 
der  Schläfebeinschuppe  au.  Bekanntlich  besteht  daa  horisontale  Sttlck  der  Schuppe 
aus  zwei  Knochen blttttern  (Fig.  13),  einem 
oberen  (a)  zur  Verbindung  mit  dem  Tegmen 
ti^mpani,  und  einem  unteren  ff)) ,  weJchea 
zagleich  die  obere  kuüeberne  Wand  des  äusseren 
Geb^rganges  bildet  und  am  inneren  ^ugeitchärflen 
Hände  eine  mehr  oder  minder  breite  und  tiefe 
Incisur  - —  den  RjviNi'achen  Einschnitt  —  besitzt. 
Dieaes  untere  Blatt  kann  nun  in  drei  Partien 
emgethellt  werden :  x)  in  eine  vordere  glatt- 
wandige  (c)  ^  [i)  eine  hintere  schwammige  (d) 
und  y)  in  eine  nach  abwärts  von  beiden  gelegene 
dritte ,  deutlich  begrenzte  und  hinten  spitz  zu- 
laufende,  untere  Partie  (e).  Der  glattwandige 
Theil  bildet  mit  der  oberen  Platte  eine  über 
dem  TromDaelfelle  gelegene  Nische,  in  welcher 
der  Kopf  des  Hammers  und  dei-  Körper  des 
Ämbos  stecken ,  der  hintere  zellige  Äbachnitt 
ergänzt  das  Antrum  maatoideum  zu  einem  Communicattonsrohre  fi\t  die  Warzen- 
zellen ,  und  der  untere  gehöhlte  Abschnitt  wird  zur  vorderen  Deckplatte  (Tegmen 


Fig.  la. 
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wastoideum)  des  Warzenforhatzea  fpng;.  Die  die  GBhi5rknÖcheIchGii  enthal 

tende  Nische j  welche  die  übrigen  tympanstlen  Räume  überragt,  ist  der  obere 
Tromtnelfellraum. 

Kietae  NiBckeo  befinden  sich  noch  an  der  Lab^rinibwaEid  vor  dem  üvalen 
und  runden  Fenster. 

SchlieBBlkb  wären  noch  die  Spalten  aufzuKäblen,  welche  das  Tympanum 
mit  den  umUegenden  Rftumlicbkeiten  in  CommuDicstion  seti^teo ;  2U  diesen  Spalten 
gehören:  Die  durch  Bindegewebe  verschlossene  und  beim  Neugeborenen  lockere 
Ftsjiura  petroso'squamo$a ;  h)  die  GLASKR'sche  Spalte,  die  namentlich  bei  Kindern 
weit  ist,  schliesslich  c)  mehrere  Oe^nungcn  nm  Paukcnboden,  die  in  die  pneitmA- 
tischen  Rflume  der  Pyramide  hincinfubreti. 

Einige  feine  Canftichen  ftlr  Nerven  werden  später  (siehe  p&g.  182) 
beschrieben  werden. 

(i)  Die  GebfJrknÜchelchen*  Die  vier  Gehörknöchelchen  bilden  ein 
gegliedertee  KnochenBlähehen  ^  welche»  das  Trommelfell  mit  dem  Labyrinthe  in 
Verbindung  setzt.  Das  eine  —  der  Hammer  —  haftet  am  TrummelfelleT  ein 
anderes  —  der  Steigbügel  —  steckt  in  der  Labyrinthwand ,  während  der 
Ambos  und  das  Sylvi'äche  Beinchen,  mehr  frei  im  Tympanum  steckend, 
dl«  Continuität  zwischen  Hammer  und  Stapes  bersteilen. 

Der  Hammer  beailzt  die  Form  einer  geknickten  Keule;  einem  gracilen 
GrifTe  findet  sich  unter  stumpfem  Winkel  ein  gerundeter  länglicher  Kopf  auf- 
gesetat ,  deBsen  hintere  Seite  die  Gelenksfacette  für  den  Amboe  trä^t.  Die  ein- 
geschnürte Stelle  zwischen  Kopf  und  Grifl*  heiest  Hals.  Das  Knie  des  Hammer- 
winkels ist  dem  Trommelfell  zugekehrt  und  springt  als  Knötchen  —  Processus 
hrevis  —  nach  aussen  vor.  Griff  und  kurzer  Fortsatz  verbinden  sich  mit  dem 
Trommelfell^  während  der  sogenannte  Pioctttms  longus,  der  vom  Halse  des  llammeri 
ausgehend  ge^en  die  GLASEE'eche  Spalte  zieht,  im  Kinde  einen  langen,  ddnnen 
biegsamen  Knochenfortsatz  darstellt,  im  Erwachsenen  hingegen  zumeist  auf  ein 
kurzes  KnocbenatUmpfchen  reducirt  erscheint. 

Der  AmhoSf  vielfach  mit  einem  zweiwurzeligen  Mahlz&hne  verglichen, 
besteht  aus  dem  der  Zahnkrone  entsprechenden  Körper^  dessen  vorderer  Fläche  eine 
Facette  für  den  Ilammerkopf  aufgesetzt  ist,  und  aus  den  beiden  Fortsätzen,  von 
welchen  der  kürzere  horizontal  liegt  und  mit  seiner  Spille  die  hintere  Trommel 
höblenwand  erreicht^  während  der  längere^  senkrecht  gestellte,  parallel  dem  Hammer- 
griffe lagert. 

Die  Form  d^  Steigbügels  i?t  schon  durch  J"^u  Namen  zur  Gentige 
gekennzeichnet.  Eine  Platte  steckt  im  ovalen  Fenster»  die  Schenkel  (ein  vorderer 
und  ein  hinterer)  samnit  Kndpfcben  befinden  sieb  in  der  Nische  vor  dem 
ovalen  Loche. 

Das  ruadliche,  kaum  hirsekorngrosse ,  in  frontalem  Durchmesser  tlich- 
gedrOckte  Sytvi'schc  Beinchenf  ist  zwischen  Steigbügel  knöpf  und  dem  unteren 
Ende  des  langen  Amhosfor^eatzes  eingefichaltßt. 

h)  Die  Gelenke  der  Gehörknöchelchen  zeigen  trotz  ihrer  Kleinheit  alle 
Charaktere  eines  wahren  Gelenkes,  die  Gclenksfacetten  sind  Uberknorpelt  und  den 
AbschlusB  der  Oelenkräume  besorgen  kapselartig^i  Händer. 

Das  Hammer-Ambofigelenk  besitzt  sattelförmige  Gelenkäjlchen  und 
einen  von  der  oberen  Kapselwand  ausgehenden  Meniscus.  Das  A  m  b o s- P a  ti  k  e  n- 
gelenk  wird  gebildet  von  dem  hinteren  Ende  des  kürzeren  Ambosachcnkels 
lind  einer  rundlichen  Erhabenheit  an  der  hinteren  Paukenhöhlenwand ;  der  die 
Gelenksfaeette  tragende  Theil  des  kurzen  Ambosfortsatzes  ist  sehr  häufig  durch 
einen  Einechnilt  raarkirtj  die  Kapsel  dee  Gelenken  besitzt  VeratärkungsbÄnder, 
Das  Amb  oa- 3  tei  g  b  ügelgelenk  repräsenlirt  ein  Kugelgelenk^  diis  am  Ambos 
festhaf^ende  Sylvi^eche  Beinchen  bildet  den  Gelenkkopf,  das  Steigbügelknpfchen 
die  Gelenkpfanne.  Das  Gelenk  enthält  tlberdies  nacli  RüDiKGtuJi  einen  fasor* 
knorpeligen  Meniscus. 
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Die  Verbindung  zwieeben  der  Stapesplatte  uDd  dem  Rahmen  des  ovalen 
FeDSters  wird  durch  ein  Ringbändcben  hergeeteUt,  welcbes  nach  KÜDLXQEa  elsatbcbe 
FaeerD  eDttiält. 

Neben  den  Kapeelbande  besitzt  daa  Hammer- Arobosgelenk  eine  Reihe 
anderer  Bänder  ^  welche  von  den  Wandiingeo  der  Paukeahdhle  ausgeben  und 
am  Hammer  maerireii.  Hierher  gehören:  a)  das  Ligamentum  mallei  ^uperttut 
vom  T^gmentum  tj^mpani  zum  Scheitel  des  Hammerkopfes;  b)  daa  Ltgamenltint 
mallei  anierius  von  der  Spina  tympanica  majar  des  Paukenbeines  an  dte  laterale 
Seite  dea  Hammerkopfea ,  demselben  gesellen  eich  *Stränge  bei,  welche  an  der 
vorderen  Begrenzung  des  RlvtNi'schen  Aueschnittes  beginnen ;  schlieealich  c)  das 
Li^amintUTfj  mallet  ext  er  n  um  ^  ft'ontal  gelagert  vom  RiviNi'ßchan  Auaschnitte  zu 
einer  Leiste  am  Halse  des  Hammers.  Die  drei  Bäuder  zueammengefuÄBt  bilden 
einen  fifccherföiTnigen  B:indapparat.  Dazu  kommt  noch  die  auf  pag,  16 i  besehriebene 
hintere  Trommeifellfalle  und  das  den  Tensor  tympant  begleitende  Band  (7'he  len^or 
Ugament  of  the  membrana  ti/mpam\  Toynbke)^  welches,  vom  JProceASUs  coch- 
learin  anagehend^  aicb  der  Sehne  deaaelben  anaehlleeBt. 


Fig.  U.  Fig,  16. 


Die  Bänder  sind  vorwiegend  HemmungBapparate  für  die  Drehimg  des 
HammergriiTeB  naeh  aussen ,  in  welcher  Richtung  sich  das  Hammer-AmboBgelenk 
am  ausgiebigsten  bewegen  ]ä8fit  Um  dies  zu  verstehen,  ist  ea  nothwendig,  die 
Gelenksfacetten  des  eben  genanntea  Gelenkes  etwas  genauer  zu  untersuchen.  Diese 
Fuettten  stellen  aattelfürmigei  durch  rinnenartige  Vertieftingeu  mehr  oder  minder 
deutlich  begrenzte  Aufäfitze  der  Knüchekhen  dar,  Am  Amboa  ist  ferner  der  untere 
Tbeil  des  die  Facette  tragenden  Stuckes  zu  einer  i^acke  (Fig*  14  +  ]  entwickelt, 
welche  an  der  Seite  ^  wo  aich  der  Hammer  ansebmiegt;,  eine  kleine  Aushöhlung, 
ein  ZackeuEager,  besitzt.  In  diese  Aushöhlung  greift  ein  entsprechender  Fortsatz 
der  Hammer/acette  (Fig.  15  +  )  eio,  Helmholtz der  auf  dieses  eigenthümliche 
Verhalten  d©g  Hammer-Ämbosgelenkes  die  Aufmerksamkeit  lenkte ,  verglich  die 
iceinandergreifenden  Knochenzacken  des  kleinen  Gelenkes  mit  Sperrzflbnen  und 
folgerte  aus  ihrer  Anlage,  dasA  bei  den  Bewegungen  des  HarDmergrilTes  nach  innen 
die  sieb  aneinander  stemmenden  Sperrzähne  die  Drehung  im  Hammer-Ambosgelenke 
alsbald  hemmen;  noch  mehr  nach  innen  bewegt ,  schiebt  der  Hammer  den 
Ambos  einfach  einwärts.  Bei  der  Bewegung  des  Hammers  nach  aussen  (gagen 
den  flUBseren  Gehörgang)  dagegen  wickeln  sich  die  Sperrzähne  von  einander  ab,  imd 
der  Hammer  voUftlbrt  eine  ausgiebige  Bewegung,  ohne  dass  Ambos  und  Stapes 
aus  ihrer  Ruhelage  heranszutreteo  braucbleii. 

e)  Die  Binnen muskeln  der  Pankenhöhle.  Das  Tympanum  enthält  zwei 
Muskeln:  den  Tensor  tyvipam  und  den  Stapediu»;  erstercr  entspringt  an  der 


olieren  Fläche  des  knorpeligen  Tubendacbea  und  am  vorder&o  Theile  des  Canak's 
musculart's  und  inserirt  mit  einer  medialen  Partie  an  einem  Grübcbea  dea  Procesitit-a 
cochlean'^ ,  während  die  laterale  am  Fortsätze  rechtwinklig  umbiegt  UDd  das 
Tympannm  durchsetzend  zum  Hammer  zieht,  wo  aie  eich  an  einem  Firste  des  Ilammer- 
griflea  feetaefcit-  Der  Stapediiis  liegt  in  der  Eniinentia  pyramidtilut  ^  imitirt  die 
Form  dieses  Vorsprunges  nnd  sendet  aeine  dUnne  Sehne  durch  das  Loch  an  der 
Spitze  dea  Voraprunges  heraus^  welche,  nachdem  sie  eine  kurze  Strecke  weit  die 
Paukenböhle  durchzogen  hat,  aich  am  Köpfchen  des  Steigbügel»  und  am  Syki'achen 
Beincben  fixirt. 

Die  beiden  Muaketn  sind  Äntagouisten ;  der  Tensor  tympani  spannt  dae 
Trommelfell  und  erhöht  den  Druck  im  Labyrinthe ;  der  Stapedius  entspannt  ersterea 
und  vermindert,  wie  Politzer  gezeigt  hat^  den  Druck  im  Labyrinthe,  Eine  Haupt- 
function  der  beiden  Muskeln  besteht  nach  Politzeb  darin,  dasa  sie  die  durch  die 
variablen  Lnftdnickachwankungen  bedingten  Stellungs  und  Spannungaänderungen 
der  Oehürknöcbelcben  und  dea  Labyrintbinhaltes  reguUren, 

Die  S  chtei  m  haut  der  Fa u k e n  h  ü  h  I e.  Die  Mncoaa  des  Tympanum 
ist  eine  zarte  diirchscbeinende  Membran,  deren  tiefere  Schichte  den  Verrichtungen 
eine?  Periostes  vorsteht.  Ihre  freie  Flkcho  trägt  in  der  Nacbbarachaft  der  Tuba 
tlimmerndea  Cylinderepithel,  m  den  übrigen  TheÜen  flimmerndes  Plattenepitbel.  Das 
Vorkommen  von  Drüsen  äst  durch  H,  Wenbt's  ^)  Befunde  sichergestellt,  doch  iat 
ihre  Vertheilung  ähnlich  denen  in  den  Schleimhäuten  der  Nebenhöhlen,  mit 
welchen  die  Macosa  der  Trommelbühle  überhaupt  eine  gross€ 
Aehnlichkeit  zeigt,  keine  regelBiäasige.  Das  Secret  der  zarten  Schleimhaut 
dürfte  gerade  hinreichen^  diese  feucht  zu  erhalten ;  eine  Änsatnmluug  von  Schleim 
in  d6r  Paukenhöhle  findet  unter  normalen  Verhältniasen  eb&n  so  wenig  Statt  wie 
in  den  übrigen  pneumatischen  Räumen. 

Die  Schleimhaut  Uberziebt  die  W&nde  deaTympanum,  die  Gehürkn&chelchen 
und  die  Muakeläehnen  und  bildet  überdies  eine  Reihe  von  gefüsafllhrenden  Strftngca 
und  Platten ,  welche  die  Paukenhöhle  durchziehend,  Wände  und  Inhaltgtheile 
oder  auaachliesalich  letztere  untereinander  in  Verbindung  setzen.  Zu  den  mehr 
constauten  Falten  zählen : 

a)  Eine  von  der  oberen  äusseren  Wand  des  Tympanum  zum  Scheitel  dea 
Bammer-Ämbosgelenkes. 

b)  Die  Mevilrrana  ohturatoria  des  Stapes. 

c)  Eine  Platte  zwischen  Hammergriff  und  langem  Ambo^schenkel 
(V-  Tröltsch). 

(!)  Fadenftirraige  nnd  membranöge  Verbindungen  zwischen  dem  langen 
Amboaachenkel  und  der  Labyrintbjläche  dea  T^^npanums  als  Reste  einer  Falle, 
welche  heim  Embryo   den  Steigbügel  vollständig  einhüllt  fÜRSANTSCHtTSCH  "'l» 

^)  Stränge  zwiacben  kurzem  Ämboeachenket  und  äusserer  Paukenwand 
eioerfleits  und  dem  Ambosschenkel  und  Warzenzellen  andererseits,  und  schliesslich: 

f)  Ein  breiterer  Strang  zwischen  der  Tensorsehne  und  dem  Tegmentum 
tympanL  Diese  Bildungen  dürfen  nicht  mit  Synechien  pathologischen  Ursprunges 
Verwechselt  werden;  auch  ist  darauf  zu  achten,  ob  in  einem  gegebenen  Falle 
eine  wirkliche  Synechie  oder  bloa  eine  krankhafte  Verdickung  einea  der  genannten 
Stränge  vorliegt. 

Die  PüLiTZES-KESSELWheD  EOrpercben  gehören  auch  in  die  Kategorie 
der  stratigartigen  Bildungen.  Wendt  ^)  führt  sie  auf  atrophisch  gewordene 
fitrftnge  zurück. 

Die  Entwicklung'  der  Paukenhöhlonschleimbsut  und  ihrer 
Falten  schlägt  einen  ganz  eigenthümlichen  Weg  ein.  Die  embryonale  Paukenhöhle 
ist  bekaontlich  ausgefällt  mit  embryonalem  Bindegewebe  (fötale  Sülze,  Scbleimhaut- 
)iolster  Wendtiö)^  welches  von  der  Labyrintbwand  ausgeht,  dessen  Umwandlung 
in  faseriges  Bindegewebe  oft  schon  vor  der  Geburt  eingeleitet  wird  und  sich  nach 
der  Geburt  rasch  vollzieht.    Erat  durch  die  Hüchbtlilung  dea  Polsters  erhält  das 


Tympanum  ein  Lumen.  Ifit,  wie  hfiutig,  die  Rückbildung  keine  vollkommene^  bleiben 
Keste  dea  embryoDatcn  Gewebes  zurück,  d«ntt  consolidiren  eich  diese  tu  den  gerade 
'?orher  aufgezäblten  Fäden,  Strengen  uod  Membranen, 

e)  Proj  ection  sbi  Iii  der  Pauk  e nb  d h leti bes t an d th 6  i le  auf 
das  Trommelfell  Daa  Trommelfell  wird  durch  den  Hammergriff  unvollstÄndig 
in  eine  vordere  und  hintere  Ilillfte  gelheill.  Denkt  man  aich  eineraetta  den  Hammer- 
griff bis  an  dtn  unteren  Trommelfellrand  verlängert  und  andererseits  eotaprechend 
dem  unteren  Griffende  eine  annäheruugsweise  quere  Linie  über  das  ganze  Trommel- 
fell gezogen,  so  zerfallt  letzteres  in  vier  Felder,  welchen  beetiinmte  Theile  der 
Paukenhöhle  gegenUberliegeQ. 

Dem  vorderen  obereo  Felde  entspreohen : 

Oben  der  Proce^aus  cochleans,  hinter  demselbea  ein  Sttick  des  Facialis- 
canalea  und  unten  ein  Theil  des  Ostium  tympanicum  tubae. 
Dem  vorderen  unteren  Felde  entsprechen: 

Im  oberen  Theile  die  untere  Hälfte  dea  Ostium  (i/mpanjcum  tubae  und 
ein  vorderes  StUck  der  Emmentkt  cochleans. 

Dem  hinteren  o  her  en  Segmente  enfeprechcn ; 

Hinter  dem  Hammer  der  lange  ÄmbosBchenkel  mit  dem  Steightlgelknöpfchen, 
oben  die  grosse  Trommel felltaeehe  sammt  Chorda  tympani  und  der  Uebergang 
des  mittleren  Faeiali^^gangBtückes  in  das  senkreeht  abaleigende  SiUck. 

Dem  hinteren  unteren  Hegmente  entsprechen: 

Unten  die  hintere  Hälfte  der  Ennnentia  cochleari-f  sammt  der  Fenestrn 
rotunda:  oben  die  Emineniia  pfframt'dait's  sammt  der  Stapediuaaehne* 

Ungefähr  dem  Centrum  des  Trommelfelles  gegenüber  lagert  die  Fet^e^trn 
ovah'^.  Die  Tensoraehne  bertndet  sich  an  der  Grenze  zwischen  den  beiden  oberen 
Segmenten. 

Unmittelbar  liinter  der  Memhratia  ßaccida  lagern  der  Hammerhals  nrtil 
die  obere  TrommelfelltRBche. 

3*  Die  Pars  ma  stoidea^  Die  Pars  maataidea  besteht  aus  dem  eigent- 
lichen Wavaenfortaatze  und  einer  demselben  angeachloasenen  gewölbten 
platte,  die  ich,  der  Kürze  halber,  X  « /^rwi  o  mastoidea  nernen  will.  Ersterer 
liegt  unmittelbar  hinter  dem  Äusseren  Gehörgange  und  bildet  einen  ^  mit  einem 
sagittal  verlaufenden  Einschnitle  (Inctsura  jnatrtotdea)  versehenen  Fortsatz,  der 
sich  an  seinem  oberen  Ende  durch  einen  deutlich  fühlbaren  Gral  —  Cr  isla 
aupr  a  m  a  slo  id  e  a  —  g'^gtn  die  Schlftfebeinachiippe  abgrenzt.  So  ainheitlich 
aieb  auch  im  ausgewaschenen  Zustande  der  ForiEtatz  reprftcientirt^  eo  iot  derselbe, 
wie  das  jugendliche  Scbläfebein  zeigt,  nicht  ausschlieBBlich  ein  Theilatdck  der 
Pyramide^  denn  die  vordire,  dem  GebörgSDg  zugekehrte  Platte  desaelben  geh&rt 
einem  uraprtinglicb  dreieckigen,  mit  breiler  Ba&iä  beginnenden  und  spitz  auslaufendeo 
Forteatze  (Fig.  9  e)  der  Schuppe  —  Tegmen  masfoidfum  —  an.  Zwischen  dteseoi 
und  dem  eigentlichen  Warzeufortsatze  findet  sich  eine,  in  die  Flitche  auBgebreitete, 
bindegewebige  Fuge,  welche  an  der  Ausaenseite  des  Fortsatzes,  in  Form  eines 
langen  Spaltes  —  Ftssura  mastoide  a  —  markirt  ist.  Gar  nicht  selten 
erhalten  «ich  Stücke  dieser  Fuge  bis  in'a  späteste  Alter. 

Der  Binnenraum  dea  Fortaatzea  iBt  gefUehert^  Btebt  mit  der  Trommelhöhle 
in  Verbindung  und  enthält  wie  diese  Luft.  Die  Verbindung  beider  Räume  besorgt  eine 
weite  röhrenförmige  AushöhMing  —  Äntrum  ma^itoideitm  — ,  welche  zum 
grösseren  Theile  von  der  Pyramide,  zum  kleineren  von  der  Schuppe  de»  Schläfe- 
heines gebitilet  wird. 

Ks  wurde  vorher  bei  der  Anatomie  der  Paukenhölile  l'pag.  162)  darauf 
hingewiesen  ,  dass  das  horizontale  Stück  der  Schuppe  aus  zwei  Platton  besteht, 
Ewischen  welchen  sich  eine  Nische  befindet,  deren  hintere  zellige  H^ilfte  bereits 
in  die  Projection  des  Pars  masfoidea  ftlllt.  Gegentiber  dem  zelligen  Nischen- 
abachnitte  führt  die  Pars  mastoiden  auch  eitie  niachenf^irmige  Vertiefung,  and 
beidt'  ergänzen  eiiiauilur  zu  einer  kurzen }  aber  werten  poetimatiaehen  Röhre ,  welche, 


von  der  hinteren  Trommelliöhletiwand  auagebend^  in  die  Liifh-flume  des  Warzen- 
fortsatzea  bluemflihrt,  Dia  Kiache  der  Pars  mastoidea  ist  sD  tief  gegraben,  das3  sie 
vom  Sintis  sigrnoideus  der  SchSdelbUhle  nur  durch  eine  dtliine  KnocheDBcbicht 
getrennt  ist. 

Gegen  die  mittlere  Schädelgrube  ist  da«  Antrum  durch  den  dünnen 
hinteren  Theil  des  Tegmen  tp»pant  abgeachloesen. 

Die  Zellen  dea  Warzenfortaalzes  scheinen  anf  den  ersten  Blick  einer 
systematischen  Anordnung  zu  entbehren.  Genauere,  DamentlicU  mit  Rücksicht  auf 
die  Entwicklung  angestellte  Untersachungen  lehren  jedoch ,  daaa  die  Zelten,  wie 
SCH^ABTZE  und  EtsKlt*^)  angeben,  nach  einem  bestimmten  Typus  geordnet  sind. 
Nach  diesen  Autoren  tendireu  die  Axen  der  Warzeuzelleo ,  wie  die  Radien  einer 
Hohlkugel  nach  dem  Antrum.  Wenn  apäter  dieser  Typus  nicht  mehr  deutlich  su 
Tage  tritt,  so  sei  dies  auf  Complicationen  zurflckzufübren,  die  einerseits  dmeh  das 
Ani'treten  neuer  Scheidewände  und  andererseits  durch  Schwund  von  bereits  vorhandenen 
Enocbenbalken  geschaffen  werden.  Die  luftführenden  Zeilen  des  Gehörorganes  be* 
schränken  sich  nicht  auaechlieastieh  auf  den  Warzcnfortpatz,  sondern  greifen  auch 
auf  die  Sehuppe,  die  Lmnina  mmtoidea,  ja  selbst  auf  die  Pyramide  über  und 
stehen  mittelbar  oder  unmittelbar  untereinander  und  mit  der  Trommelh&hle  m 
Communication.  Zwischen  den  halbzirkelfürmigcn  Bogen  des  Labyrinths,  in  der  Spitze 
der  Pyramide  und  in  der  Umgebung  des  carotiachen  Canala  werden  (häutig  selbst 
geräumige)  pneumatische  Zellen  angetroffen,  welche  nicht  nur  mit  den  Warzen- 
zellen»  sondern  auch  direct  mit  der  Trommetbühle  communiciren.  Der  gegebenen 
Beschreibung  zufolge  stellt  das  Schläfebeiti  einen  katexochen  pneumatischen 
Knochen  vor. 

Wenn  auch  die  biftherige  Beschreibung  typischen  Verhältnissen  entspricht, 
so  mu88  doch  wegen  der  praktischen  Wichtigkeit,  die  dem  Froceme»  masfoidpits 
zukommt^  hervorgfhohen  werden,  däss  vom  AtUrttm  inantoidenjn  abgeseben,  welehea 
eondtant  ist,  die  übrigen  pnenmatiacben  Räume  nicht  unhetrilebtlich  variiren* 
Die  Fneumseität  kann  eehr  verchieden  auiügebildet  sein:  ea  reichen  die  Zellen  in 
der  Schuppe  weit  empor,  in  das  Dach  des  äusseren  Gehdrganges  weit  hineitj,  oder 
die  Zellen  sind  stellenweise  oder  in  tolo  diploetiach ;  die  Warzenzellen  ?ind  in 
geringer  Anzahl  vorhanden  und  geräumig,  wohl  gar  zu  einer  einzigen  Cavität 
sueammeugetiossen,  oder  es  findet  sieb  eine  grosse  Anzahl  derselben  vor;  daa 
^Balkengewebe  zwischen  ihnen  ist  verdickt,  und  die  Räume  selbst  sind  diploetiach 
oder  enthalten  gelbes  Fett. 

tn  der  Umgebung  der  Sogengänge  und  in  der  Pyramidenspitze  sind  die 
Zellen  meiPtena  diploctisch,  zuweilen  aber  geräumig  und  lufthältig;  in  letzterem 
Fallt-  ist  CB  ein  Leichtes,  das  Labyrinth  aas  der  Pyramide,  allerdings  in  rohftiQ 
Zustande,  herauszupräpariren. 

k  Bei  der  htlnstiicben  Eröffnung  des  Warze nfortsatzes  wird  es  sieh  schon 

^egen  der  grossen  Variabilität  des  Zellencompleie« ,  und  weil  man  im  Vor- 
hinein tlfaer  die  Structur  des  vorliegenden  Fortsatzes  nicht  orientirt  sein  kann, 
darum  handeln^  d&a  conslant  vorhandei^e  Antrum  mtutoi'dtum  freizulegen.  Man 
wird  unter  der  Crijita  tffjjram/jstuidea  und  knapp  hinter  der  GehörgangeOffaung 
die  äus«ere  Wand  des  Warzen  forta&tzes  aobohrBn  oud  auf  diese  Weise  leicht 
einer  eventuellen  Verletzung  dee  Sinus  sigmoideus  oder  der  mittleren  Schädel- 
grübe  ausweichen. 

Die  Lumina  matt  tffidea.  Die  Grösse  der  Lamino  moHttndm  ist 
«ehr  verschieden  und  abhängig  vom  Stande  der  Warzennaht  einerseits  und  der 
Warzensoheitelbeinnaht  andererseits«  FUr  gewöhnlich  steht  die  Warzennabt  so  weit 
emtfernt  vom  Soicus  der  Arteria  occipitalis ,  daas  eine  einige  Millimeter  breite 
Zone  zwischen  Warzenfortaatz  und  Occipitale  eingeschaltet  ist.  Die  Naht  schiebt 
Sich  aber  in  manchen  Fällen  so  weit  nach  hinten,  dass  ein  beträchtlichem  Stück 
des  Occtpitale  dem  Schläfebeine  zufallt.  Von  dem  wechselnden  Stande  der  Naht 
scheint  auch  der  des  Foramfin  mastoideum  abhängig  zu  sein,  welches  dem  Warzen- 


forlaatze  bald  näber,  bald  entfernter  steht  und  ^ar  ntclit  selten  selbst  id  die  Nafit 
hineinfällt.  Nicht  Bellen  rückt  die  Warzennaht  so  nahe  an  den  I^oceftstts  mastoulens 
berau,  dass  eie  die  Indsura  mastoidea  paasirt^  in  welchem  Falle  die  Lamina  sehr 
schmal  i&t. 

Der  Stand  der  Warzen^cheitelbeinnaht  beeioflusst  gleichfalls  die  Grösse 
der  Lamtnti  mastoidea:  je  tiefer  dieselbe  herabreicht,  desto  flacher  der  Warzen- 
winke]  und  desto  niedriger  die  Farn  mastoidea;  je  häher  sie  steht,  desto  spitziger 
wird  der  Winkel  und  dest€  höher  wird  die  Lannna  mafttotdea. 

Gegen  die  Schädelhöhle  ist  die  Pars  mastoidea  durch  eine  dünne  Knochen- 
platte  abgeachloBaen,  welche  den  Sulcu»  »igmoMeus  nnd  die  innere  Mflndtirig  des 
Canalü  viastoideus  enthült.  Selten  sind  beide  SwJei  deßselhen  Kopfes  gleich  breit 
und  tief;  wie  denn  überhaupt  die  Ätigbildung  dieser  Cießissrinnen  mannli^facben 
individuellen  Schwankungeu  unterworfeo  ist*  Zumeist  iat  die  rechte  Kinne  breiter 
und  tiefer  als  die  linke  und  dies  hängt,  wie  dies  schon  Morgagni  wuastef 
mit  dem  asymmetrischen  Verhalten  der  venösen  Blutbahnen  zusammen^  Die 
grossen  vetiöseo  Blutbabnen  fliessen  ftlr  gewöhnlich  an  der  inneren  Protuberanz 
nicht  zuaammen,  sondern  der  Simis  falciformis  major  bie^t  zumeist  nach  rechts, 
der  viel  sehwscbere  iiinft^s  perpendicularts  nach  links  ab  und  demenlsprf^chend 
sind  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  grosse  venöse  Rinne  nnd  das  Foramen 
jugulars  rechteraeita  grösser  als  linkerseits.  Findet  am  Torcalar  eine  Thellnng 
der  Blutbabn  in  zwei  g-leicb  weite  Schenkel  stätt,  dann  sind  auch  die  vendsen 
J:''archen  und  die  Jugularöfl'nungen  g'ieich  weit.  Die  Weite  dieser  Oeffnungen 
beeinfluast  auch  die  Formation  dea  Tromtnelbählenbadens ,  indem  bei  sehr  tiefem 
Foramen  jugidare  der  Boden  gegen  die  Paukenhöhle  in  Form  einer  grossen  Bucht 
emporgedrangt  sein  kann. 

Aehntiche  Buchtungen  treten  auch  am  Sulcus  sigmoideus  auf ;  ihrer 
Lftge  nach  g:ruppiren  sie  sich  in  obere,  mittlere  und  untere» 

Die  obere  liegt  am  Uebergange  des  jSWcu*  transi^etäu»  in  den  Sülcus 
si^motdeua  und  tritt  bei  mächtiger  Entwicklung  unter  der  Crista  mprnmaMoidea 
bis  an  die  Rinde  des  War^nfortaatzes  vor. 

Die  untere  Biichtung  fällt  in  jenen  Theil  des  Sulcus  sigmoideun,  der 
dem  Occipitale  (zumeist  dem  Processus  Jngularia)  mit  angehÖrtj  bineiu;  diese  perforirt 
gRT  nicht  selten  den  Knochen  bis  an  die  untere  Fläche  der  Basis. 

Die  mittlere  Buchte  die  selteoste,  liegt  ungefähr  in  der  Mitte  des  Sulcus 
signtoideui*  und  buchtet  sich  gegen  die  Mitte  des  WarzenfortsaUes  selbst  aus. 

Das  Innere  der  Lamina  maiftoidea 
besteht  aus  lufthaltigen  Zellen,  welche  ge- 
räumig  sind  und  sich  gar  nicht  selten  bis 
an  den  Angnlus  maatoidcus  emporeratrecken. 
Letzleres  trifft  dann  zu»  wenn  die  Platte  sieb 
einer  gehörigen  Dicke  erfreut. 

Die  Auskleidung  der  Warzen- 
zellen  zeichnet  sieb  dtirch  besondere  Zart- 
heit aus,  Vor  dem  Eingänge  In  das  Äntrum 
via^tmdeufri  befindet  sich  für  gewöhnlich 
eine  Membran  ausgespannt ,  die  mit  faden- 
förmigen Ausläufern  am  Rande  der  Oeffnung 
inserirt  und  netzförmig  durchbrochen  ist ,  so 
dasB  sie  in  keinem  Falle  die  Communication 
zwischen  Paukenhöhle  und  WarzenzeUen  be- 
bindert;  ein  completer  AhschlusB  beider  Holden  gegeneinander  dürfte  wohl  zn 
deo  delteoheiten  gehören, 

Entwickluttg  des  W ar z e n f ort s a t z es.  Der  Waraentbeil  ist  schon 
im   Embryo  als   rundlicher  Vorsprung   angelegt,   der  kegelförmige   und  dabei 
neumatische  Fortsatz  entwickelt  sich  aber  erst  viel  später*    Von  den  späteren 


Fig.  16, 


Linkes  Felsealieln. 

fl  Tulj?rcul«in  maBtoidemn. 

V  Vordere  FltLfbe  d«B  Tiibtirculiim. 

A  Autrum  maatuldLnmi. 


im  Embryo  nur  das  Äntrum  vorhandtjn,  welches 
nach  Sch\vaet;!e  und  Etsklt'')  Iva  fQüfmoDatlicbeD  Embryo  bereits  eiue  4  Mm. 
Ußge,  3  Mtn.  breite  und  ebeiiBO  tiefe  Niechc  darstellt.  An  Stelle  de»  Porteatzea 
trflgi  der  Warzentheil  de«  Neugeborenen  knapp  binter  dem  oberen  Ende  des  binteren 
PaukenringacliunkeU  ein  Höckercheo  —  Tubercnlum  masfoideum  —  (Fig.  16«), 
an  dessen  vorderer  verkalkter  FlÄche  [Fig-,  16i?)  sieh  die  WarzcDlamelle  Lamma 
mastoideaj  der  Schuppe  anlegt ;  zwischen  beiden  befindet  eich  die  primäre  Fiftsura 
matttoidea. 

Die  Fisguni  viastoidea  schwindet  erst  nach  vollendetem  zweiten  Lebens- 
jahre; zuweilen  persifitiren  Stllcke  derselben  uder  gar  die  ganze  Fuge  durch  das  ganze 
Leben;  in  letzterem  Falle  peraistirt  gew(ihu]ich  auch  noch  die  Fiasura  peiroso- 
i^quamosaf  80  dasB  nach  Ablösung  der  Weichtheile  die  Schuppe  mit  dem  Tt'gmen 
mantoideum  sich  leicht  vom  Warzenfortsatze  lösen  llsät.  An  solchen  Ohjacten 
kann  man  sich  üherzeugenf  dass  der  sieb  Uber  den  Proceasn^  mastotdeus  legende 
Antbeil  der  Sobltfebeinschuppe  (die  Deckplatte,  da^i  Tegmen  mastoideum)  fllr 
den  eigentlichen  Warzen forta atz  eine  2  —  4  Mm.  dicke  compacte  und  zellen- 
lose Deckplatte  bildet.  Nur  in  einem  Falle  (unter  drei  Fällen)  war  in  die 
Spitze  der  Deckplatte  eine  WarEenzelle  in  Form  eines  Grübchens  hineingewiicbert. 
Am  WarzeDfortsatzi^ ,  bei  dem  die  Zweitbeilung  peräisteut  geblieben  mtj  sind 
die  Zellen  des  eigentlichen  Warzenfortsatzes  durch  eine  compacte  Knochenechicht 
abgescbloBsen. 

Der  Ibeilweiaen  oder  vollstlindtgen  Persistenz  äw  Ftasura  mastoidea  kommt 
wegen  der  Fortpflanzung  krankhafter  Proeesse  von  innen  nach  auBsen  and  vice 
versa  einige  Bedeutung  zu,  und  J.  Gkuber  hat  vom  Standpunkte  des  Praktikers 
aus  die  F'uge  eingehend  gewürdigt. 

In  die  obere  Wand  des  Tiiberculmn  mastoidettm  (Fig.  16  o)  erstreckt 
sich  der  hintere  Antbeil  des  Änirum  y  und  ist  dieeetbe  im  Gegensätze  £ur 
vorderen  Wand  porös.  Innen  enthält  das  Hdckercben  engmaschiges  diploetiscbes 
Knochengewebe, 

Vor  dem  ersten  Lebennjahre  überragt  das  Tuberculum  ntAHotdeum  iu 
keinem  Falle  den  Paukenring  nach  unten.  Im  ersten  Lebensjahre  nimmt  das 
Tubereulum  eine  kegelförmige  Gestalt  an  und  grenzt  sich  auch  schon  rückwärts 
sehÄrfer  gegen  seine  Umgebung  ab.  Daaa  ea  sich  bei  dem  Wachstbume  des 
Warzen/arlsataea  nicht  blos  um  eine  Vergröaserung  des  Tnberculiim  ^  sondern 
auch  um  eine  Verschiebung  desselben  handelt,  wird  klar,  wenn  mau  die  Lage 
der  8pitzen  des  Warzenfortsatzea  und  des  Tubereulum  äu  dem  Labyrinthe  berück- 
sichtigt: daa  untere  liöckerende  liegt  in  einer  Ebene  mit  den  Bogengängen, 
die  Spitze  des  Warzenibrtsatzes  hinter  dem  Labyrinthe  in  der  Frojection  des 
Suic US  sigvioid e us . 

Die  Zellenbildung  im  Warzentbeite  beginnt  an  der  hinteren  oberen 
Peripherie  des  Antrum  mastoideum  und  schreitet  vorerst  langsam  gegen  die  innere 
Platte  der  Pars  maatoidea  vor  y  so  daaa  die  Umgebung  des  Sinus  stgmoidem 
frtlher  pneumatisch  wird  als  der  Warzenfortaatz.  Die  Zelienbilduug  wird  damit 
eingeleitet,  dasa  sich  das  Anlrum  hinten  Über  die  Fissura  majftoidea  hinaus 
verlängert  nnd  unten  gegen  daa  Tubercitium  mastoideum  hin  verbreitert.  Zu  Ende 
des  ersten  Lebenpjabres  ist  in  einaelnen  Fällen  die  Aushöhlung  des  Tubereulum 
6o  weit  vorgeschritten,  dnas  der  Höcker  einen  grossen  Raum  umachliesaL  Nach 
dem  zweiten  Lebensjahre  treten  schon  häufig  pneumatische  Zellen  auf,  und  der 
Warienfortsata  des  dreijährigen  Rindes  gleicht  schon  iu  vielen  Fällen  dem  des 
Erwachsenen. 

Die  intimeren  Vorgänge,  die  sich  bei  der  Entwicklung  der  Warzenzellen 
abspielen,  sind  noch  gänzlich  unbekannt.  Wie  sehr  im  Uebrigen  die  Ausbildung 
der  luftbältigen  Bäume  beim  Kinde  variirt,  ist  aua  der  nebenau^tehenden  Tabelle 
ersichtlich. 
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Kivitr  der  iineumstiKh«!! 


Efoer  der  pnennUitliichQiiL 
«Dth&lfc  An  d»r  Siiitzo  noob 


o)  Grösse  Höhle  im  Tubercttlmn.  b)  Ob<^re  Hälft«;  pnenmatmub,  untere  diplo«tiBch. 
e)  SpitÄ«  noch  lÜploetiBch,    rf)  Vordere  Hiilfta  pn()utn:itiäcli,  tiintere  diploBtisch. 

Der  Umstaaif ,  d&m  die  erste  Zeit  nAch  der  Geburt  bei  der  überbaapt 
maagelhafteii  Bildung  lufthäJtiger  Räume  der  Srnua  siqmoideuft  durch  eine  beim 
Neugeboreaeü  seibat  1  Cm,  dicke  epongiöee  Schichte  vom  Antrum  geschieden  ist, 
erklärt  das  seltene  Uebergeben  einer  MittelohrerkrAnkung  auf  die  hintere  Grabe 
b^im  Kinde.  Leichter  gehen  bei  diesem  die  krankhaften  Proceaae  wegen  des 
Offenseins  der  Fissura  petroso-mquamo^a  auf  die  mittlere  Schadelgrube  über* 

4.  Die  Ohrtrompete*  Die  Tuba  besteht,  ähnlich  dem  äusseren  Gehör- 
gange  aj  ans  einem  knöchernen  und  It)  aus  einem  knorpeligen  Antheile,  von  welchen 
erBterer  den  lateralen  ,  letzterer  den  medialen  Ahscbnitt  des  Kobres  bildet.  Die 
Länge  des  ganzen  Köhras  betrügt  (nach  v.  Thöltsch)  im  Mittel  35  Mm.j  von 
welchen  zwei  Drittel  auf  den  knorpeligen  Abschnitt  entfallen.  Seiner  Form  nach 
lÄ8€tt  fiich  daa  Hohr  mit  einem  Doppelkegel  vergleichen,  deeaen  abgestutzte  Spitzen  sich 
durchdringen.  Die  engste  Stelle  des  Hobres  —  der  lathmas  —  befindet  sich  «m 
üebergange  der  koorpeligen  Tuba  in  die  knöcherne.  Von  den  zwei  Grundttächen 
der  Kegel  liegt  die  eine  im  Osttum  pharfjngetim ,  die  andere  im  Ostium  tym* 
pantcitm  tuhae. 

a)  Die  im  Mittel  8  Mm.  lange  knticherne  Tuba  beginnt  vorne  in  der 
Ecke  zwischen  Schlafebeineohuppe  und  Pyramide;  ihre  Paukenmündmig  iet  nur 
lateral  durch  den  Trommeirellfalz  scharf  bezeichnet  ^  an  der  medialen  nicht,  denn 
hier  geht  diese  direct  in  daa  Promontorium  über.  Ihre  mediale  längere  Wand 
gehört  dem  FelsenbeiDe  an^  die  kdrsere  laterale,  dem  Tympanicum,  die  Decke  thcih 
dem  Tegmen  tf/m-pani\  theils  dem  Eeilbeine.  Die  Form  des  Lunaene  ist  eine  unregel- 
mflssige ,  vorwiegend  veranlaset  durch  kantige  Voraprünge  der  Wandungen  und 
durch  eine  Ausbuchtung  der  lateralen  Wand  des  carotischen  Canalea. 

if)  Der  Tuben  knorpel  ist  im  Mittel  2b  Mm.  lang^  an  der  Rachen* 
flffnung  12  Mm.  hoch,  5  Mm.  dick,  am  Knochenansstze  hingegen  nur  mehr  7  Mm, 
hoch  und  2 — 3  Mm.  dick  (Weber-Liel ), 

QuerEchnitle  der  knorpeligen  Tuba  lehren,  dasB  der  Knorpel  lateralwärtB 
bei  aeiuem  Ansätze  am  Knochen  (Fig.  17)  eine  rechtwinklig  gebogene  Platte  dar- 
stellt, deren  horizontaler  Schenkel  dem  Dache,  deren  vertikaler  der  lateralen  Wand 
der  knöchernen  Tuba  angeschlossen  ist,  Jenseits  des  Schläfebeinee  tritt  auch  eine 
mediale  knorpelige  Wand  (Fig.  19}  auf,  wf^lcbe,  im  Gegensatze  zur  lateralen  Knorpel- 
platte,  im  Verlaufe  gegen  die  Kacfaeuoffnung  au  Breite  und  Dicke  stetig  zunimmt 
(Fig,  20J,    Dafilr  rollt  sich  die  laterale  Knorpelplatte  ein  und  acquirirt  dadurch 
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eine  gewisse  federnde  Kraft.  Das  eingerollte  Stück  beieat  nTubenh&ken^^  An  der 
Rachenöffnung-  bildet  der  Tubenknorpel,  wit  URBAXTSCfliTSCB  richtig  bemerkt, 
eine  am  oberen  Rande  eiDlaeb  bakeDfürmi^  umgebogene  Platte;  die  Emrollang 
der  lateraten  Platte  fehlt.  Der  Uber  dem  Tubenlumen  befindliche  Antbeil  der 
knorpeligen  Tuba  heisat  „Tiibendach"* 


Fig.  tO. 


Fig.  17. 


m 


TPfjr.  VJ. 


Scbemft  tlib«r  das  VerhaltAU  dea  Tubenknortieln  tnacb  RÜdluger). 


Die  untere  Begr&DZun^fläche  der  tnedialen  TubeDplatte  ist  derart  ab- 
geeclirägt  (Fig.  21),  da^s  die  vordere  Fläehe  der  Tubenplatte  um  ein  Beträchttiobea 
küraer  ist  aU  die  hintere-  Indem  nun  die  heutige  Tuba  sieb  Äwi^cbeu  Tubea- 
haken und  der  Endkante  der  kürzeren  vorderea  Tubenfiacfie  einschaltet,  wird  die 
knorpelige  Halbrinne  2u  einem  Rohre. 

Die  häntige  Tuba  gehört  grösetentbeila  der  lateralen  Wand ,  aber  auch 
zum  Theiie  dem  Boden  der  Eustachischen  Röhre  an.  Die  bttutige  Wand  verhält 
sich  im  Vergleiche  zur  medialen  knorpeligen  inaofenie  entgegengesetzt^  als  sie  an  der 
Kachenöffnung  am  dünnsten  ist  und  gegen  das  FeUenbein  an  Dicke  zunimmt. 

i:)  Der  Tubenboden,    Der  Tubenbodeii  ist  im  inoeren  Drittel  dünn- 
tiüiitig^  im  emittieren  und  ftuaaeren  Drittel  Bbröa ,    selbst  cartilaginös ;  im  ernteren 
erfolgt  der  Tubeuabschlusa  lediglieli  durch  Sc-hleimfiaiit^  in  den  letzteren  auch  durch 
£br(f«iea  und  Knorpelgewebe.    Das  tibrdäe  Gewebe  geht  in  Form  eines  Bändchena 
von  der  Spina  antjularia  de»  Keilbeines  aus,  und  setzt  sieb  kantig  dem  unteren 
Ende  der  lateralen  Tubennand   auf  (Tubenkante,  Fig.  21^).    Im  Innern  dteaes 
Bändchens   lindet  sioh  überdies  zumeist  ein  Knorpelstäbchen, 
welches  eich   bei  einiger  Breite  auch  iu  den  Tubenboden  ein* 
schiebt  und  gar  nicht  selten  im  lateralen  Abschnitte  mit  den 
unteren    Rändero   beider  Tuben  wände  verwachi^en  ist.  Daa 
ßändchen ,    vereint    mit  dem  Knorpel  Stäbchen ,   verleiht  dem 
Tubenboden   eine  gewisse  Starrheit.  loderei  nur  an  der  abge- 
schrägten Endfläche  der  medialen  Tubenplatte  sich  der  Tuben- 
boden ansetzt ,  der  lateral  kantig  au^^läuft,  aeqnirirl  die  Tuba 
auf  ihrer  Pharynxseite  eine  Rinne  (Fig.  21),   ld  welche  aicb 
der  Levator  paiati  (Fig.  21;!')  einlagert.    D&r  Levator  palatt 
Hegt  demnach  nur  im  Bereiche  der  Rachenöffnnng  der  mem- 
branOsen  Tuba  an,   weiter  lateral närta  ist  derselbe  in  eine 
vorwiegend  knorpelige  Rinne  eingelagert,  welchem  Verhalten 
wegen  des  Tubenverschlusseä  tinige  Bedeutung  zukommt;  denn 
der  bei  seiner  Cotatractiori  achwellende  Mniiiketbauch  wird  nur 
ina  Bereiche  der  BachenmtinduDg  den  Tubenboden  emporzu- 
dr&ngen  vermdgen. 
d)  Fixation  der  Tuba.  Der  innere  Tbeil  des  Tubenbakens  liegt  am 
fiOgfilforteatze  Hea  Keilbeines   und  Uberragt  mitsammt  dem  vorderen  Rande  der 
ß^bfnöfTnoDg  die  Choane.    Von  der  Choane  aus  steigt  die  Tuba  gegen  den 
BcliÄdelgrund  ein  wenig  empor  und  die  mediale  Knorpelplalfe  erbfilt  am  letzteren  voa 
**ite  der  Fi6focartilat/o  imsilarift  einen  Ueberzng,   der  sich  innig  dem  Tuben- 
knorpet  anschlieest.  Dies  die  Ursache,  dast^  der  äussere  Thell  der  knorpeligen  Tuba 
(Da  Gegenaataie  zum  inneren,  der  einer  ähnlichen  Fixation  nicht  theilbaftig  wird,  bei 
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weitem  UDbewegliclier  ist.  Hinter  der  inneren ,  bewe^licbereii  und  biegfiameren 
Häirte  der  medialen  Tubenplatte  bucbtet  sich  der  PharyTiit  stur  RosENMüLLER'schen 
Grube  aU9,  und  wenn  die  Tiefe  der  Bucht  nicht  immer  der  Länge  des  freisteheDden 
Tabenetückes  eotsprichtj  so  ist  dies  auf  die  Variante  Dicke  des  adenoiden  Gewebes 
zuiUckzuführeD ,  welches  gerade  im  Umkreiee  der  RosKNVüLLEE'acben  Qrube  in 
grossen  Maasen  anftritt. 

Der  von  dicker  Schleimhaut  überzogene  hintere  Rand  der  Rachen- 
mündong  tritt  stets  dentlich  wulstig  vor  und  heisat  „Tnbenwulst". 

e)  Richtung  der  Tuba.  Die  Tuben  steigen,  wie  eben  bemerkt,  von 
vorne  unten  und  innen  nach  hinten  oben  und  aussen  auf,  so  dasa  das  Ostmm  tTfi/i- 
panicum  höher  liegt  als  die  Racbenöflnung.  Ersteres  befindet  sich  knapp  unter  dem 
Tegmen  tpnpam\  letztere  in  einer  Ebene  mit  dem  hinteren  Ende  der  Nasenmuschei. 

Der  knöcherne  Theil  der  Tuba  liegt  annäherungsweise  horiiSODtaK  Die 
Lage  der  Tuba  tässt  sich  auch  am  Skelette,  bei  RUckäicbtnabme  auf  die  den  FJUgel> 
fortefttm  eingegrabenen  Tubenrinnen,  die  Bich  auf  die  biDieren  Rftnder  dea  grossen 
Keitbeinfillgela  fortsetzen,  leicht  bestimmen. 

fj  Die  mit  Flimmerepithel  versehene  Schlsimhant  ist  im  knöchernen 
Tiieile^  ähnlich  der  in  den  pneumatisohen  Knochenräumen,  zart  und  innig  mit  der 
periostalen  Btndegewebsscbichte  verbunden,  drüseDarm  (uanb  L,  Mbyer  i'),  stellen- 
weise gefaltet  und  adenoid.  Die  gteiebfalls  mit  FÜmmerepithet  bekleidete  3chleina- 
baut  der  knorpeligen  Tuba  ist  dick  (und  zwar  an  der  medialen  Wand  wieder 
dicker  als  aa  der  lateralen),  drftaenreich ,  mit  Lymphfolliketn  durchsetzt  und  tn 
der  inneren  Hälfte  in  eine  Reihe  von  Längafalten  [Fig.  22(1)  gelegt:  eine  Aus- 
nahme macht  der  Dacbtbeil  (Fig.  22  rr)  des  Tubenlumens,  dessen  glatte  Schleimhaut- 
auskleidutjg  keiue  Drüsen  enthält, 

^)  Die  Form  des  Tubenlumens.  Die  Form  des  Lumem  wechselt 
nur  im  kuorpeligen  Theile  und  das  erfahniDgagemäss  bei  der  Phonation  und  dem 
Schlingacte;  das  Lumen  der  knöchernen  Tuba  ist  wegeu  der  Starrheit  seiner 
Wandungen  unveränderlich. 

Die  Räch e n  ü f f n un g  der  Tuba  eracheint  im  Hubezustande  als  eine 
trichterf^rmtge  Nische  innerhalb  eines  dreieckigen  oder  ovalen  Rabroeuä,  der  die 
Seitenwaud  der  Naaenhöhle  llberragt.  Der  vordere,  häutige  Rand  (die  Hakenfalto 
Zadfals)  des  Rahmens  ist  geschwungen,  scharlkantig  und  durch  den  Sulcua 
nanalts  posterior  gegen  die  geitlicbe  Nasenwand  abgegrenzt :  der  hintere  Rand 
bildet  eine  wulstige  Lippe!  Tiibenwulst.  Basal  wärt»  ist  von  einer  Grenzkante 
niehta  zu  bemerken ;  der  vom  Levator  palati  her  leicht  gewölbte,  sichtbare  Äutheil 
des  Tubenbodens  —  der  Levatorwulat  —  bildet  nämlich  eine  schiefe  Ebene, 
welche  direct  in  die  obere  Gaumensegel  platte  Übergebt,  Nur  der  Farbenunterschied 
zwischen  der  dunkler  gefärbten  Schleimhaut  des  Levator witbtes  und  der  lichter 
gefärbten  dickeren  Mucosa  dea  Gaumensegels  Usat  annäherungsweise  eine  untere 
Abgrenzung  der  Rachenöffnung  erkennen. 

Am  Rahmen  der  Rachenöffnung  ist  auch  noch  der  innere  Rand  einer 
breiten  Scbleimhautfalte  —  Pltca  Halpmgo-phaf  langen  —  zu  sehen,  welche 
vom  unteren  Ende  der  hinteren  knorpeligen  Tuhenplatte,  soweit  diese  frei  im  Pharyni 
steckt,  ausgeht,  den  hinteren  Theil  des  quergelagerten  Levator  paUiil  kreuzt  und 
an  der  Grenze  zwt&cben  Gaumensegel  und  seitlicher  Pbarynxwand  bis  auf  den 
oberen  Tbeit  des  Arcus  paltittj-phnr^fngeuit  j  wo  sie  endigt,  schräg  herabsteigt; 
die  Falte  uinecblieest  eine  dicke  DrUsenkette,  den  Mmculm  Jialpmgo-phar}fn<jen» 
und  die  Ligamtnla  salpmgo-pharifngea.  Letztere  gehen  vom  Pericbondrium  des 
Tubenwulstes  aus  und  strahlen  in  die  Submucosa  des  Arcu»  palato-phar^pigeus 
ein.  Häofig  sind  denselben  knorpelige  Kerne,  Släbe,  aelbat  Platten  eingewebt. 

Der  mStMore  Theil  des  Tubcnlumens  bildet,  wie  Querschnitte  zeigen, 
Im  Ruhestände  den  Organes,  einen  S-förmig  gebogenen  Spalt,  dessen  Wände 
allseitig  sich  berühreu.  Der  innige  Anschluss  der  Tubenwände  wird  durch  die  Ge- 
genwart von  Längsfalten  der  Schleimhaut  wesentlich  unterstützt. 
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Im  äusftereu  Theile  dee  Lumens   aind  zwei  Abschnitte  iioter- 
«cheideD :  7.)  ein  balbeyliodmcber,  atets  offener  Raum  (Fig.  22  a)  alg  Lichtung  des 
eingeroUten  Tubenhakens,  der  mit  der  Paukenhöhle  eommunicirt  —  RüDINOEB's 
SicherboltBröhrchen  —  und      der  übrige  weite  Spatt  (Fig,  22  b)  des  Tobenlumens, 
döBsen  Wände  im  Ruhezufitande  der  Röhre  aneiuauderschlieasea  —  RürttNGER's 

HilCaspatte.  —  Beide  Abtbeilun^^eu  dea 
TubeniumeiiB  sind  bei  gescblosaener  Tuba 
durch  leistenartige  VoraprÜnge  (Fig.  22  c) 
der  Tubeuwände  von  einander  gescbieden. 
Die  Auskleidung  des  äteherbeitarährcbens 
entbehrtj  wie  bereits  erwäbnt  wurde,  eines 
Drtlaenstratums. 

Hieraus  ist  zu  entnehmenf  dass  die 
Paukenhöhle  im  Ruhezustände  der  Tuba 
trotz  des  offenen  Sicherheitaröljrchens  und 
des  Trii-hters  an  der  R&chea5frnQng  gegen 
den  Rachen  abge^chlosseu  tat,  daas  aber 
die  Luftsäule  der  Trommelbühle  via  Tuba 
ossea  bia  in  deu  mittleren  Theil  der 
Eustaehi 'sehen  Höbre  hineinreicht.  Der 
Ventilation  dea  Mittelohres  rauas  daher  ein 
Sicliabheben  der  TubetiwÄnde  vorausgehen, 
h)  Die  Tuba  des  Rindes  ist 
weiter  als  die  das  Erwacbsencn;  der 
Tubenwulät  tritt  noch  nieht  deutlich  vor. 
Das  Oatium.  pharj/nqeum  ist  im  Gegeu- 
eatze  zum  weiten  ( i^ttum  ti/mpanicum  eng, 
spaUförmig  und  liegt  am  untereu  Theile  der 
Cboane  uahe  dem  Kasenboden  (Kunkel  i"). 
Die  hübe  Lage  der  RachendfinuDg  im  Erwachseneu  wird  durch  die  Verschiebung 
der  Gaumenplatte   nach   unten  w&brend  der  Entwicklung  des  Kit^fers  veranlasst. 

i)  Die  Tubenmuakeln«  An  der  Tuha  inseriren  zum  Theil  der 
Tensor  palati  und  so.lpingo-pharyngeus ;  der  Levator  palati  legt  Bich  blos  an 
das  Rohr  an. 

Der  Tensor  j^a^aN' entspringt  an  der  Spina  angularis,  an  der  lateralen 
Tabenplalte  und  unter  dieser  auch  an  »iner  Bchmaleo  Zone  der  häutigeu 
Tubenwand«  Die  tinter  rechtem  Winkel  abbiegende  Sehne  des  MuakelB  ecblftgt 
eich  um  den  Uamul/in  piefi/tjmdeths  hvrum^  bildet  mit  letzterem  ein  Sebuengelenk 
und  strahlt  in  die  Gaumen aponeurose  ein.  Nicht  selten  heftet  steh  ein  Theil 
derselben  achon  an  die  hictsnra  pttrygoidea  an,  welcbea  VerbalteD  in  vergleichend- 
snatOEniacher  und  physiologischer  Beziehung  interessant  ist;  denn  eineraeita  tritt 
dieaea  Bündel  bei  einigen  Thieren  constant  auf  und  andereraeila  liegt  in  dem- 
selben ein  Muskel  vor,  desaen  Zusammenziehung  nur  auf  die  Tuba  Einfluas  zu 
nehmen  vermag. 

Der  L  evator  pal ati  entspringt  neben  dem  eurotiecheu  Can&l  hu  der 
unteren  FelsenbetnÜäche ;  sein  cylindrischer  Bauch  legt  sich  in  die  Rinne  am  Tuben- 
boden,  verbreitert  sich  ein  wenig  gegen  die  Insertion  bio  und  atrablt  füeberf^rmig 
in  daa  Gaumenaegel  ein. 

Der  SalpingO'pharyngeus  repräsentirt  einen  medialen  Streifen  dea 
Palato  pharj/mjeu^  und  nimmt  am  Tubenwulate  seinen  Ursprung. 

Auf  und  swiaehen  den  TubenmuBkcln  finden  sich  drei  Faacieo  von 
welchen  zwei  mit  der  Tuba  in  Verbindung  treten. 

Die  eine  verbindet  die  Stränge  dea  Lnfamentum  »aljnngo-phnryngeum 
untereinander,  verhält  aich  in  Bezng  auf  ürsprung  und  Insertion  dem  Bande  ganz 
gleich  und  hüllt  die  mediale  Seite  des  Levator  ein;  diezweite  (FaHcia  gaipingo' 
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p/tnrffTtgea^  v.  Tboltsch,  innere  Fsscie  des  Tenaor  pafait)  schaltet  sich  zwiscben 
Lnmtor  und  Tensor  pafati  ein,  entspringt  an  der  Tubeokante  und  inaerirt  am 
Born uius  pterygoidf^ ;  die  dritte  (Äusaere  Fascie  dea  Tenscr  palatt,  toh 
WebkR'UEL  bescbriebep)  liegt  zwiaclien  Tenaor  und  der  üraprungseehoe  des 
Ftßrygoidenis  mtemu»,  dfese  deckend.  Das  Blatt  ist  auf  der  einen  Seite  mit  der 
lateralen  Tnbenwand  wnci  anf  der  anderen  mit  der  Fascia  bncco-pharyngea  und 
der  TnoLTSCfl'ßchen  Äponeuroae  in  Verbindung.  Eratere  kann  bei  Wirkung  der 
FharynxmuBCulatur  ihre  Aiiitpannung  auf  die  mediale  Tubenplatte  Übertrafen ;  dass 
die  beiden  letzteren  auf  die  Formven^nderungeu  dea  Tubeolumena  keineD  EinflusH 
nehmen,  ist  leicht  nachzuweisen.  Ihre  morphologische  Stellung  iat  schwerer  festsu- 
fitellen,  doch  iet  es  nicht  unwahrscheinltch,  dass  in  ihnen  Reste  zu  Grunde  gegangener 
Muskeln  vorliegen.  Physiologisch  könnten  sie  allenfails  dazu  dienen,  den  venöaen  P/t>xns 
pterygoideus  vor  atlzsu  starker  Ausdehnung  zu  bewahren. 

k)  Wirkung  der  Muskeln.  Die  Ventilation  des  Mittelohres  kann, 
nachdem  die  Eustacbi'sche  Röhre  im  RuheKustande  verschlossen  ist,  nur  dnrch 
ein  Abheben  der  Tubenwände  von  einander  eingeleitet  werden,  und  diese  Abduction 
der  Wände  wird  Eienatich  allgemein  der  Wirkung  dea  Tensor  palati  zugeschrieben. 
Vermöge  seiner  Insertion  am  Tubenhaken  und  an  der  häutigen  Wand  wird 
bei  angespanntem  Gaumensegel  das  Punctum  mobile  nach  üben  rertegt,  der  federnde 
Tubeuhaken  aufgerollt  und  werden  die  Tubenwände  vou  einander  abgezogen. 

Auch  dem  Levator  pafati  haben  Einzelne  einen  erweiternden  Einfluss  auf 
die  Tuba  zugeschrieben,  RÜDDroER^'}  z.  B.  lÄsst  den  Levator  bei  seinem  Dicker- 
werden allerdings  den  häutigen  Boden  empordrängen,  den  Längcndurchmeseer  der 
Tubenspalte  verkttrzen,  aber  der  Muskelbauch  soll  gleichzeitig  die  Tubenwände  von 
einander  entfernen  und  auf  diese  Weise  den  Querdurchmeaser  des  Tubenlumeu^ 
vergrössem.  * 

Dieser  Älteren  Theorie  Über  den  Mechanismua  der  Tubenveutilation  hat 
man  (LCCAE'"*),  MlCHEL^*)^  ZaDFAL  in  neuerer  Zeit  eine  andere  entgegen- 
gestellt, die  sich  auf  rhinoskopieche,  in  vivo  angestellte  Beobachtungen  stützt.  Nach 
dieser  verfindert  die  Rachenfiffnung  während  der  Phonation  und  des  Schlingactes 
ihre  Form  ;  der  Tubenwulst  bewegt  sich  ein-  und  rückwärts^  und  vom  Tubeuboden 
her  erhebt  Rieh  der  T.evatorwulst  und  zwängt  sich  in's  Ontium  pharyngeiim  hinein. 
Aua  dieser  Beobachtdng  scliliesst  Ldcäe:  a)  dass  die  Tubenapalte  im  Ruhezustände 
Olfen  sei,  allerdings  nur  ganz  lose,  und  h)  dass  bei  der  Phonation  und  dem  Schling- 
aete  der  Wulal  des  stark  contrahirten  Levator  paiat(  das  Tiibenlumen  verschliease 
und  die  in  demselben  enthaltene  Luft  in  die  Paukenhöhle  hineinpumpe. 

Nach  diesen  Anscbauungeu  wäre  der  Levator  und  nicht  der  Tfnsor 
palad  der  HauptventilationsmuBkel  der  Tuba.  Dass  aber  der  Gaumen- 
epanniT  fUr  die  Ventilation  des  Mittelohres  von  Belang  ist,  Iftsst  sich  auch  aus 
vergleichend-anatomischen  Betrachtungen  ableiten.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf 
weitläufige  AuseinaDdersetzuiigen  einzugehen ,  daher  ich  mich  darauf  beschränke, 
anzuführen,  dass  bei  einzelnen  Thieren  (Schaf,  Schwein^  Kalb)  der  Levator  paif^ti 
so  weit  abseits  von  der  im  Knhezustande  gc(;ehlossenen  Tubenspalte  liegt,  dass 
derselbe  f(lr  den  Tubenmecbanismus  gar  nicht  in  Betracht  kommen  kann,  üeberdtes 
inserirt  bei  den  genannten  Thieren  ein  Theil  des  kröftigen  Tensor  pafati  an  der 
hicisitra  pierycfoideft  und  man  kann  sich  leicht  die  Gewissheit  veräcbaffen,  dass 
der  leiseste  Zug  am  Tensor  die  Tuba  ötfnet. 

Der  Muscuhirs  aalpi'nifo^pharyngeuA  soll  in  Bezug  auf  die  Form  des 
Tuhenlumeus  nicht  in  Betracht  kommen;  ihm  sowohl  als  auch  den  Tubenhändern 
(LiifQmenta  »alprjujo-jthari^ngea)  könnte  hiemach  nur  die  Aufgabe  zufallen, 
vermöge  ihrer  Spannung  die  federnde  Kraft  der  medinlen  Tuhenplatte  zu  vergrfläsem. 

*)  „Der  VDtt  dem  contrahirten  Muske]  omporse^ülbte  häuttge  Boilen  der  Tabu  drängt 
di«  seitlichen  Tiibcnwände  von  eitiunder  und  Kinpuögftriclitiiiig  iu  deu  Cftiial  utehr  nach 
auAaea.  verkürzt  iiiithiB  dea  Introitns  tuhae  zwar  voti  uiile«  ,  mniht  üenaelb«!!  «ber  klaffend 
durch  die  Erweitamng  in  die  Breite"  (Wühßr^Liel  L  gO- 


So  viel  Bßlieint  aicbergestellt  zu  sein,  daas  bei  der  Ventilation  des  Mittel- 
ohres der  Levator  pafoii  die  ionerea  Abachaitte  der  Tuba  beeintliia&t ,  währund 
der  Tens&i*  palati  den  äusseren  Abs^baitt  öffnet. 

5.  Das  innere  Obr.  Das  h&utige  Labyrinth  liegt  in  einer  Knochen- 
k&pael  (Labyrintbkapael)  des  Felaeabeines  excentriecb  eing-e&chlossen ,  so  dass  auf 
einer  Seile  zwischen  häutigem  und  kn5cbernein  Labyrinth  «in  Hautn  frei  bleibt, 
den  eine  Lytnphacbicbte,  die  Perilymphe,  aueftiSlt 

Die  Knocbenkapael  ist  beim  Embrj'o  und  theilweiae  auch  noch  beim  Neu- 
geborenen von  lockeren  Knocbenlagen  bedeckt  ^  ans  welchen  Bie  sich  leicht  aua- 
schälen läast.  Beim  Erwachsenen  ist  die  Labyrinthkapsel  mit  der  Pyramidensubstanz 
innig  verwacbseu  und  nur  nach  durch  den  FarbenunteracUied  erkennbar. 

Uie  Labyrinthkapsel  besteht  aus  drei  Tbeilen:  a)  aus  dem  Yestibulum, 
h)  den  Bügen  und  c)  aua  der  Schnecke. 

a)  Der  Vorliof  bildet  eine  keaselartige  Erweiterung  der  Labyrinth* 
kapset,  in  welche  die  BOgen  und  die  8cbnecke  einmünden.  Die  innere  obere  Wand 
des  Kesaela  wird  dnrch  eine  Erhabenheit  —  Crista  vestibuli  —  in  zwei  Kiechen 
getheilt,  in  eine  rundliche  —  Mecf^ms  sphamcuji  — •  und  eine  oblonge  —  Eeces.ftfjf 
tittpticus.  —  Erstere  liegt  der  Schnecke  näher  und  nimmt  das  runde  SAekchen 
auf ;  letztere  beherbergt  das  elliptische  Säckcheu  und  verbindet  sich  mit  den  End- 
stocken  der  drei  B^^gen. 

Die  äussere  Wand  des  Vorhofes  ist  von  der  Fenestra  ovali»  durchbrochen. 
Auch  die  übrigen  Wandstücke  des  Raumes  sind  aiebförmig  durchbrochen,  aber  von 
äusserst  feinen,  in  Gruppen  gestellten  Capälchen  (SiebÖecke),  durch  welche  die  Fäden 
des  }s€rvus  vestthdaris  den  Weg  nehmen.  Der  Siebfleck  des  Retz^^isus  »phaericua 
beisst  Macula  cribrosa  medta ,  der  des  äusseren  Endes  der  Crisfa  veiittbuli, 
Macula  crihröAa  superiöT ,  der  der  Ampulle  de8  hinteren  unteren  BogenstUckes 
Macula  crihrosa  inferior. 

Am  Uebergange  des  Vorhofea  in  dte  Scala  ve^tihuii  bildet  die  Labyrintb- 
kapsel  eine  deutliche  Ecke. 

h)  Die  drei  Bogengänge  stellen  annäherungsweise  balbkreisfCrmig 
gekrümmte  Röhren  vor ,  die  in  drei  zueinander  fast  senkrecht  gestellten  Ebenen 
stehet]  lind  deren  vordere  Endstücke  ampullenartig'e  Erweiterungen  zeigen,  Die  Lage 
der  Bögen  ist  an  der  Felsenbeinaussenfläcbe  des  Neugeborenen  deutlich^  aber  auch  an 
der  des  Erwachsenen  K^nügend  markirt.  Dem  oberen  entspricht  an  der  oberen 
Felaenbeinfläche  die  Evunentia  arcitata  anperior  ,  dem  äusseren  eine  Wulatuni^ 
der  ftua^eren  Pyramidenfläcbe  —  ^minentia  arcuata  extevna  —  Äwiachen  Facialia- 
«ual  und  Äntrunt  nimtotdeum;  dem  inneren  (hinteren)  ein  Vor«pmng  an  der 
hinteren  Felaenbeinfläche  —  Emiiteniia  arvuata  interna  s.  posUrior  —  zwischen 
der  inneren  Gehörgangsöffnnng  und  der  Mündung  des  Aquaef^ tictus  vestlhuli. 

Da  der  obere  und  innere  Bogen  hinten  einem  Canale  zuaammen- 
diessen  ,  münden  die  Bögen  blos  mit  fUiif  Oeifuungeu  in  den  Vorijof  ein  ^  und 
diese  gruppiren  sich  in  nachstehender  Weise:  Die  obere  hintere  Ecke  des  Rece-Hsu» 
tUipticus  beherbergt:  a)  Die  vordere  Mündung  des  oberen  and  knapp  unter  ihr  h) 
die  vordere  des  äusseren  Bogena;  die  hintere  untere  Ecke;  c)  die  weite  Mandung 
des  gemeinsamen  Schenkels  dee  oberen  und  hinteren  Bogens ;  femer  e)  die  hintere 
imtere  Mündnng  des  äusseren  Bogens.  Gegentiber  von  aj,  am  Boden  des  Vorhofea 
und  gerade  vor  e)  mündet  dj  die  hintere  nntere  Ampulle  des  hinteren  Eogena. 

Die  Vorhofsraündung  des  Äqaeductus  vestihnli  liegt  in  der  unteren  Ecke 
d6fl  Recesma  eiliplicutt  knapp  vor  der  Mündnng  des  Canalis  covnmunis  und  &etzt 
Akh  ala  Kinne  noch  weiter  an  der  inneren  Vestibularwaud  fort, 

c)  Die  Schnecke  liegt  vor  dem  Vorhofe  zwischen  dem  inneren  Gehflr- 
^luige  und  dem  carottschen  Ganal  eingeschaltet.  Sie  stellt  ein  S^^mal  schrauben* 
förmig  aufgewundenes T  blind  endigendes,  am  AnfangsstUcke  von  der  F^ne!ifra 
rotuitJa  durchbohrtes  Rohr  dar,  defesen  einzelne  Windungen,  kleiner  werdend^  sich 
fttnfenartig  übereinander  legen.  An  den  BerUhrungadäcben  sind  die  Windungen  mit 
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einander  verwachsen*  In  der  kegetförmigeii  LicLtung  des  Schneckeng'anges  steckt 
die  porüge  Spindel  (Modiolui);  ^ie  reit^ht  nur  bis  zum  letzte»  balbeo  Gange,  da 
sie  in  die  sich  seakrechE  aufstellende  Zwi.^cheDwand  (Lamina  modiofi)  des  zweiten 
und  dritten  Sohneckenganges ,  welche  am  blinden  Ende  des  letzteren  ^befeatigt 
ist,  überseht. 

Mit  der  inneren  SchDeckenwand  iät  die  Spindel  verwachsen,  doch  laaseQ 
flieh  an  der  coalirten  Partie  die  zwei  Theile  noch  unterBcheiden.  Der  centrale  Theil 
bildet  einen  poröBen  Kcro,  an  dessen  Peripherie  sieh  eine  allerdings  locker  gefügte 
Karte  Knochenlamelie  anBcliliesst. 


Die  breite  freie  Fläche  der  ersten  Windung,  die  Basin  cochUae^  welche 
central  die  por5se  und  grubig  vertiefte  Gruiidääche  der  Spindel  enthält,  ist  dem 
Blindsacke  de»  Mcatu$  acuaticn»  internus  zugekehrt  und  von  hier  aua  der  Besieh- 
tigUDg  zugänglich. 

Die  Lichtung  der  Schnecke  wird  durch  eine,  gleicbfalJa  achraubenförmig 
gewundene  Faltung  der  inneren  Suhneckenwaad^  Lamina  spiralk  o^aea^  unvoll- 
ständig zweigetheilt.  Im  frieehen  Übjecte  ist  die  Theilung  in  zwei  Stockwerke, 
eine  complete,  da  zwischen  dem  knöchernen  Spiralblatt  und  einer  an  der  äusaeren 
Schneckeuwand  befindlichen  spiralförmigen  Leiste  (Lamtna  HpiralU  sectindaria) 
die  häutige  Sohnet^ke  aicb  ausspannt.  Daa  obere  Stockwerk  (Scitla  veiftibuli) 
führt  in  den  Vorhof,  das  untere  {Bcala  tympani)  zur  ^etiestra  rotunda.  Eine 
Oommunication  beider  Treppen  ist  nur  in  der  Kuppel  vorhanden  ^  wo  das  Ende 
dBt  Lamina  sptralis  ossea  —  der  Hamulus  —  nicht  an  der  Lamina  tnodioli 
abschUesst^  Bondern  frei  im  Kuppelraume  endigt.  Das  Loch  zwischen  Hamulus  und 
Latnina  modioli  heisat  Helicotrema. 

Noch  ist  zu  erwähnen  f  daas  in  dem  AnfangastUoke  der  Scala  tympani 
ein  feines  Canälcben  —  Aquaeductus  Cochleae  —  beginnt^  welches  sich  im  weiteren 
Verlaufe  trichterförmig  erweitert  und  an  der  unteren  Felsenb einHiebe ,  gerade  in 
der  Frojection  des  inneren  Geh&rgangea  auamtlndet. 

d)  Uebergang  der  Schnecke  in  den  Vorhof,  Die  Schnecke 
fügt  Bich  nicht  blos  dem  vorderen  Vorhofsende  an,  sondern  umgreift  anch  mit 
dem  Anfaugsstücke  einen  Theil  des  Vorhofee.  Die  innere  Veatibnlarwand  biegt 
allerdings  direct  in  die  innere  Wand  der  Scala  veatibtili  um,  die  äussere  zugleich 
längere  Wand  des  Schneck engariges  aber  setzt  Bich  rückw!Lrts  fort  und  wird  als 
Promontorium  £ur  vorderen  Wand  des  Vorbofes.  Nimmt  man  darauf  Rücksicht, 
daas  die  Lumina  »pirath  vorue  unten  das  Vestibulum  aum  Abschlüsse  bringt,  so 
wird  klar,  dass  das  ganze  in  der  Projectton  des  runden  Loches  liegende  Stück  der 
Ücala  tympani  unterhalb  des  Vorhofes  iagert. 

e)  Innerer  Gebfirgang.  Der  innere  Gehörgang  bildet  einen  quer 
verlaufenden  Canal^  der  in  der  Länge  von  etwa  1  Cm.  das  Felsenbein  durchsetzt. 
Der  Hintergrund  des  Canals  wird  durch  einen  Knochenkamm  in  zwei  ungEeicbe 
Abtheilungen  getherlt,  von  weichen  die  obere  kleine,  die  Oeffoung  fflr  den  Durchtritt 
des  Facialis  und  einen  Siebfleck  für  Zweige  dea  Nereus  veMbiularis  enthält, 
während  die  untere  grössere  Abthoilung^  wie  vorher  schon  angegeben  wurde,  von 
der  dünnen  porösen  ^  reichlich  durchbohrten  Basisplatte  der  Schneckengpindel  her- 
^stellt  wird.  Ausnerdem  ünden  sieb  an  der  hinteren  Wand  dea  Ganges  „Sieb- 
flecke" für  Zweige  des  Nervus  veattlularis. 

f)  Das  bftutige  Labyrinth.  Das  häutige  Labyrinth  ist,  wie  schon 
bemerkt,  dem  knöchernen  Labyrinthe  exoentriach  eingelagert,  so  dass  iwisohen 
ersterem  und  letzterem  ein  Raum  freibleibt,  welcher  FiUBsigkeit  enthält  und 
penlymph&ttscher  Raum  genannt  wird. 

Der  Vestibniartheil  besteht  auB  zwei  Säckchen,  einem  flach-rund- 
licheB,  Saceulu  s  rotundua  (im  Becessus  spham'cas  gelagert),  'welohea 
vermittelst  eines  feinen  Ganges,  Ductus  reunienSf  mit  dem  Ductus  cochleartB 
communicirt,  und  aus  einem  eliiptiscben,  in  welchen  die  häutigen  BogengMge 
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«iniDÜndeii.  Beide  Säckcben  sind  untcreiDander  indireot  dorcli  die  Yorliofswaaser- 
leitunj,'  verbunden  und  enthalten  die  Kndolytnplie. 

Die  Säckchen  liegen  voriug-aweiee  der  inneren  Vorhofswand  an ;  die 
äussere  Vorhofawand  erreichen  sie  nicht.  Zwischen  der  ftUBBeren  Wand  und  den 
Sflckchen  befindet  ekh  ein  grosser  perilyrophatiacher  Raum. 

g)  Die  b n  t  i  n  B  0 ^en  ^ än  ^fl  liegen  nicht  a.xial,  sondern  excentriacb 
an  den  conveien  Seiten  der  knöchernen  Bögen»  fiiirt  durch  bindegewebige  Stränge, 
Die  Äm]>u]len  aind  b1o3  an  den  Eintrittaatellen  der  Nerven  fixirt.  Die  fretgetaseenen 
Räume  enthalten  Perilymphe  und  communiciren  mit  dem  grossen  perilymphatiachcD 
Räume  des  Vorhofes. 

Die  Suf'sttontm  propn'a  des  häutigen  Labyrinthes  wird  von  einem  fein- 
faserigen Häutchen  beigestelJt,  dem  aussen  eine  Bindegewebs» eh tchte  und  innen  ein 
epitheiiale^  Stratum  aufliegt.  Das  Epithel  wechselt  allenthalben ;  an  den  Eintritts- 
stellen  der  Nerven,  wo  die  Wandtheile  verdickte  Falten  —  öristae  acusHcae  — 
aofwerfen,  ist  es  zu  cylindriseben,  baarf^rmige  Fortsätza  trag^enden  Neuroepithelien 
entwickelt,  während  es  an  den  übrigen  Stellen  blos  aus  platten^  polygonalen  Zellen 
zugammengeaetzt  ist.  Am  Durchschnitte  der  hautigen  Bögen  zeigen  sich  sottige 
Fortstttze ,  die  man  eine  Zeit  lang  fUr  pathologische  Pruducte  ansah.  Die  freieii 
Knochenwäiide  der  perilymphatischen  Räume  sind  mit  einem  zarten  Periostbäutehen 
bekleidet;  welches  oberflächlich  eine  Schichte  platter  Zellen  trägt 

h)  Otolithen.  Die  Otolithen  stellen  flache  Ililufchen  von  Ralkkryställen 
in  den  Säckchen  and  in  den  ÄmpuHen  der  häutigen  Bogen  dar  und  aind  durch 
eine  zähe  Substanz  untereinander  und  mit  der  Wand  des  häutigen  Labyrinthes 
verbfinden. 

i)  Der  häutigeTheil  derSchnecke  —  der  Ductus  cochlearts  — 
legt  äich  an  das  knöcherne  Spiratblatt  an.  Dieses  läuft  am  Rande  in  zwei  Lefzen 
—  eine  obere  und  eine  untere  —  aus ,  zwischen  welchen  sich  eine  Furche  j  der 
Sulcus  spiralin  beflodet  Von  der  unleren  Lefze  geht  die  Membrana 
ba s  ila  r  is  ab,  die  sich  an  der  Laitunii  spiralis  secundarm  der  äui^eren 
SchneekeDwand  inserirt  und  an  deren  tympanale  Fläche,  radiär  angeordnet,  elastische 
atabfOrmige  Fasern  angelegt  sind.  Die  obere  Lefze  steckt  im  Ihictus  cocklearis^ 
denn  eine  zweite,  zarte  bindegewebige  Membran,  die  Membrana  Reissneri  vntBpriügi 
innen  von  dieser  Lefze  an  dem  knöchernen  Spiralhlatte,  Diese  zweite  Membran 
steigt  schräg  aufwärts  und  inserirt  sich  weit  eatfernt  von  der  Basilarmerabran  an 
der  äusseren  Schneckenwand.  Die  Insertionen  beider  Membranen  an  der  äusseren 
Schncckcnwand  sind  durch  eine  dritte  ge^^reiche  Membran  tu  Verbindung  gebracht, 
und  der  von  den  drei  Membranen  eingeschlossene ,  am  Durchschuitte  dreieckige 
Raum  enthält  an  aeiner  Basis  das  Corti'sche  Organ  und  ist  mit  Endolymphe  eHUIlt* 
Derselbe  communicirt  auf  der  einen  Seite  mit  dem  Ductu»  reunienSf  endigt  in  der 
Kuppt?  blind  und  ist  die  häutige  Schnecke,  Der  oberen  Lefze  der  Lamina 
spiratts  cssea  ist  eine  gezahnte,  knorpelartige  Leiste,  Criata  i^pirali's  aufgesetzt, 
welche  frei  in  den  Ductus  cochlearis  hineinragt  und  ans  einer  Verdickung  des 
Periostes  hervorgeht. 

Der  in  den  Duchm  coehhfirt/i  eingetragene  Endapparat  des  Acusticua 
besteht  zunrichst  aus  pfeilerartigi'n  Stützapparaten  fUr  die  Sinneszellen^  die  mit  ihren 
distaut  geatetUen  breiten  basalen  Flüchen  der  Basilarmembran  aufsitzen  und  deren 
obere  Endstücke  geleukartig  ineinander  greifen.  Die  beiden  Reihen  dieaer  Pfeiler 
begrenzen  einen  Spalt,  den  man  treffend  mit  einem  Tunnel  verglichen  hat.  An 
diese  Pfeiler  legen  ^ich  nun  die  cylindriscben  j  mit  baarfärmigeu  Fortsätzen  ver« 
aehenen  Neuroepithelien  an,  und  zwar  an  die  innere  Pfeilergruppe  eine  einreihfgc, 
ftn  die  äussere  eine  vierreihige  Schichte,  lieber  die  Schichte  der  Neuroepithelien 
Ist  eine  netzfcSrmig  durchbrochene  Membran  ausgebreitet,  durch  deren  Lücken  die 
Maarfortsfttze  der  Epithelien  dnrchgesteckt  sind  und  Uber  das  Ganze  ist  noch 
freischwfihend  die  Corti'ache  Deckmembran  ausgespannt,  welche  an  der  Cn'sta 
0pirali9  ihren  Anfang  nimmt  und  jenseits  der  Sinneszellen  endigt. 

B«al-£ii«ycIopihiiä  der  g«fl.  HeUkunde.  Till.  2,  Aoä.  12 


Die  Fibrillen  dea  Acusticua  treten  durch  den  Sttfeus  sptralis  marklos  in 
das  Corti^sche  Organ  ein  und  geben  höchst  wahrscheinlich  mit  den  Sinneszelleti 
Verbindungen  ein. 

Ausser  den  Neuroepitbelieo  tindea  aicb  in  der  häutigen  Schnecke  noch 
andere,  niedrigere  Zellen ,  welche  die  Wände  des  Ductu»  cocklearis  mit  einem 
Ueberzage  veraeben. 

Die  periostale  Auskleidung  der  Schnecken  treppen  ist  der  des  Vorbofes 
analog"  geformt ;  die  Treppen  BelbBt  stellen  gerÄnmige  perilvmphatisehc;  Räume  dar, 
von  welchen  der  veetibulare  direct  mit  dem  Vorhofe  communicirt  ^  wätrend  der 
t>'mpanale  vorerst  durch  das  Helicotrema  in  die  Scala  vestihuli'  fUhrt.  Der 
tympanale  verbindet  sich  tlberdiea  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  mit  den 
SubaracbnoidealrftumeD.  Der  Abachtuaa  der  perilymphatlBeben  Räume  an  der 
Fenestra  rotfmda  gegen  die  Paukenhöhle  erfolgt  durch  eine  kleine  Membran 
(Membrana  tyrrtpani  secundaria),  welche  sieb  dem  Rahmen  des  Fensters  einfügt. 

Der  Duraüberzug  des  Gehörorgane 0.  Die  cerebrale  FlAche  de« 
Schläfebeines  ist  allseitig  mit  Dura  bekleidet,  welche  sich  an  der  Oeffaung  des 
inneren  GebÖrganges  und  am  Aquaeductus  cocMeae  auch  gegen  das  Innere  des 
Gebörorganee  fortsetzt.  Der  Duraüberzug  enthält  eine  Reibe  von  Gebilden,  wie: 
die  venösen  Blutleiter,  Aeete  der  Arteria  Ttieningea  media  und  ocdpitalis^  den 
Ilauptstamm  des  Quintns  und  den  peripheren  Blind^ack  der  Vorhufswasserleitnng. 
Zu  den  venösen  Blutleitem  zählen:  der  Sinus  sigmoidettSf  der  aus  dem  Warzen - 
tbeile  eine  grössere  Anzahl  von  kleinen  Yeneii  aufnimmt  und  mit  den  äusseren 
Ropfvenen  durch  das  Emissarium  mastoideum  communicirt ;  ferner  die  Felseobein- 
blutleiter  —  Sinus  petroaus  supet'ior  und  in  ferior  ^ ,  welche  den  Sinus 
cavernosjts  mit  dem  Sinus  sigrnoideu^  und  der  Ven^i  jugularis  verknüpfen  und 
deren  FeUenbeinantbeile  aus  der  Pyramide  eine  Reihe  von  Venen  aufnehmen  tmd 
schliesslich  der  manoigfacb  variirende  Sinus  petroso-squamosuSf  der  in  der  gleich- 
namigen Knochenfurche  gelagert  in  den  Sinns  sigmoideus  mündet  und  eu  den 
Fdukenvenen  in  Beziehung  steht. 

In  das  hintere  Endstück  dea  SiunR  petrosun  ftnperior  mtlndet  eine  Vene, 
welche  aus  jener  Gegend  des  Grosshirna  kommt  ^  wo  der  Jensen'sche  Furchen- 
conflui  die  Hemispbärenkante  kreuzt.  Eine  zweite  Veue  löst  sich  nahe  dem  8cblftfe- 
lappenpole  vom  Hrru  ab,  Hegt  eine  Strecke  weit  auf  dem  Felsenbeine,  verläuft 
tlber  die  Eminentio  orcuato  syperi&r  weg  und  senkt  sieb  hinten  in  den  Stnu/t 
sigmoideu»  ein. 

Der  Hauptstamm  des  Quintus  liegt  auf  der  Feleenbeinspitze  in  einer  Hülse 
der  Dura,  welche  Cavum  Meckelii  genannt  wird. 

Der  Sack  der  Vorhofewaaserleitung  liegt  unmittelbar  hinter  der  Wminentitt 
arcuata  ifiterna  und  reicht  mit  seinem  äussersten  Rande  bis  an  die  vordere  Kante 
dea  Sinus  sigmoidcns. 

Von  Arterien  verlaufen  in  der  harten  Hirnhaut  des  SchlÄfebeinea :  vorne 
grössere  Zweige  der  Meningen  media  und  hinten  der  Itamus  mnsioideufi  der 
Arterin  Oücipitolis ,  welcher  durch  den  Warzencanal  in  den  Schädel  eintritt  und 
dessen  Haupt  zweig  gewöhnlich  in  der  äusseren  Wand  des  Binm  nigmQideus  lagert. 

Subdural  befinden  sich  am  Felsenbein  noch  einige  Gebilde  eingestbaltet,  von 
welchen  nur  die  grösseren  aufgezählt  werden  gollen.  Zu  diesen  zählen:  x\  die 
beiden  Nervi  petrosi  und  ^)  die  Carotis  cerehralie  ^  deren  Canal  an  der  Felsbein- 
spitze  80  defeot  ist,  dasft  die  Scheide  des  Geföeses  die  harte  Hirnhaut  berührt. 
Topographische  Beziehung  zwischen  Gehirn  und  Schläfebein. 

Da  das  Felsenbein  die  hintere  laterale  Hälfte  der  miti leren  Scbädelgrube 
bildet,  liegt  ihm  die  hintere  Hälfte  der  Untereeite  des  Schläfelappena  au,  und  zwar 
sind  ea  drei  Windungen  des  Grosshirns,  welche  mit  der  Oberseite  der  Felsenbein- 
Pyramide  in  Contact  kommen;  von  auaaen  nach  innen  aufgezählt,  sind  diese:  l.  der 
Oyrt/ti  (emporoliti  tf^rtitiH  ^,  inferior:  2.  der  Gyrns  occipito^temparalis  laternlig 
«.  fttsif&rtnis ;  3.  zu  innerst  der  Gi/ru^f  hippocanipi. 
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Der  Ueberg:aiig  der  l&teralen  Schuppenwand  auf  die  SohüdelbaBia  ist  dort, 
wo  auBBen  der  Procesms  zygomaticus  entspringt, ,  ^tlso  UDOiittelbar  vor  and  über 
dem  Mtnius  acust.  eoUernuSj  gewöhnlich  durch  eine  tiefe  Impremto  ditjitnta 
ana^ezcichnet ,  welche  dem  Gyrnft  temporale  tertius  entspricht.  Gerade  über 
dem  äueaeren  Gehörgange  zieht  dieser  Gyrus ,  zugleich  die  laterale  Kante  der 
Hemisphäre  bildend,  nach  hinten  und  verursacht  jene  rundliche  Einbiegung',  mit 
welcher  die  Schuppe  anf  «lit^  Oberseite  der  Pyramide  Übergebt, 

Ueber  dem  Ctrvum  f  f/mpani^  am  Teg^mentum  deaselbenj  rnhen  die  vordersten 
Antbetle  des  Gyruft  fum'farmin^  und  ein  Jugnm  cerebrale  der  PyTamjdennberflAcbe, 
wekbes  lateral  von  der  erst  zu  erwähiiendeu  Eminentia  arcnata  befindlich  ist, 
entspricht  genau  dem  SuIcuh  tevipornlis  tertius  der  dte  gleichnamige  Windung 
voo  der  Spindel windung  trennt,  Uie  Emmentia  arcuottt  der  Pyramide  aber  bringt 
jenen  queren  Eindruck  auf  der  Unterseite  des  Schläfelappens  hervor,  welcher  vor 
dem  Vorderrande  des  Kleinhirns  gelagert  ist,  nach  der  Herausnahme  des  Gehirna 
meist  bald  veretreichtj  und  welcher  schon  von  C,  F,  Tb.  Krause  und  dann  auch  von 
BiacHOFF  ala  die  hintere  Grenze  des  Schläfelappens  bexeiohnet  wurde.  Es  beginnt 
dieser  Eindruck,  wie  man  sich  am  besten  an  schon  I  n  der  $chädelh5hle  gehärteten 
Gehirnen  überzeugen  kann,  meist  etwa  1  Cm,  medial  vom  Hemisphärenrande  und 
Bipht^  allmillig  an  Tiefe  zunehmend,  je  nach  der  Prominenz  der  oberen  Felsenhain- 
fläche beaser  oder  weniger  deutlich  ausgesprochen,  schief  nach  vorne  und  iiinBUf 
um,  rasch  eich  verseicbternd,  im  Pereiche  des  lateralen  Händen  des  Ch/n4f<  hippo- 
rrtmjd  wieder  zu  enden.  Die  Kuppe  iliesea  Eindruckes  fällt  in  den  Üereitih  des 
vordersten  Antbeiles  dos  G^nta  ftfstformtJfj  und  dre  gleichnamige  Kurehe  der 
Orosahirnunteraeiie ,  deren  Vorderende  bekannlüch  variable  Vei'baUnisse  darbietet, 
pflegt  die  hnpremo  pefrosn  von  vorne  nach  hinten  zu  durchsetzen. 

Ueber  der  Spitze  des  F'el?enbeino8  lagert,  von  ihr  durch  das  Cfivum 
Meckelti  mit  dem  Gtinglian  aemihtnfire  des  Quintus  getrennt,  das  vordere  rund- 
liebe Ende  des  Gi/ruA  hippoctrmpK 

Der  hinteren  Felsenbeinflache  liegt  der  Hand  des  Rleinhirns  au,  jedoch 
nicht  in  ihrer  Totalität,  Eh  fällt  niimlicli  der  vordere  Rand  des  kleinen  Gehirns 
in  ein-  und  dieselbe  Projectjon  mit  dem  Form  arnsticuM  internus.  Von  hier  nach 
Vifrne  befindet  sich  zwischen  der  FeUenbeiuapitze  und  den  Processun  cerebe^h'  nd 
ponUTTif  ein  ^/j  —  |  Cm.  breiter  Subaraebnoidealraum ,  eine  seitliche  Ans&ftckung 
dea  grossen,  die  Pons  umgehenden  Snbarachnoidealraumea ;  vom  Pom»  ucnHicus 
nach  hinten  berührt  das  Kleinhirn  die  Felsenbeinfläche  unmittelbar,  und  zwiir  liegen 
ihr  die  den  Seitenrand  des  Cerebellums  btldenden  Lippen  den  Suictt»  mtjgnus 
horizontnlh  an. 

C.   Die  Gefäsae  und  Nerven  des  Gehörorgane». 

1.  DieGefÄsse  des  Gehörorgane s.  a)  Die  Arterien,  Daa  Gehör- 
organ ßlltt  in  das  VerzweignngpgGbiet  der  Coroti»  communis^  und  zwar  versorgt 
die  Carotis  exter  ntr  vorwiegend  die  sehallleitenden ,  die  Cftroh'tr  eerebrali-t  vor- 
wiegend die  scJiallempfitidenden  Apparate, 

Die  Arterien  des  äusseren  Obres.  Die  Ohrmuscbelarterien  stammen 
gröflstenthcila  aus  der  Ari.  tmrtcnlnrts  posUrior^  zu  einem  geringeren  TheÜe  aus 
Zweigen  (Arf,  aurie.  nnt.)  der  Art.  tt^mpornlis  superfitinlis^ 

Der  äussere  Gehörgang  wird  mit  arteriellen  Zweigen  bauptaöchlicb 
aus  der  Art.  nurictthrrh  profmidti  der  ^ff^xi'U<frts  interna  versehen,  welche 
hinter  dem  Kiefergelenke  aufwÄrta  ^teht;  scbwrtohere  Zweige  erhält  der  Gang  auch 
von  Seite  der  Anricuhtrm  poMeruir. 

Die  Arterien  des  Tr  o  m  m  e  l  fe  1 1  es  grupplren  sieb  in  ein  äusseres^ 
mittleres  und  in  ein  inneres  Netz,  von  welchen  ernsteres  dem  Haut-,  letzterem  dem 
Schlei mh an tü herzu ge  «nd  das  mittlere  der  SuhAtttntiti  propritr  angehört. 

Das  äussere  NetÄ  stammt  aus  einem  Htarken  Zweige  der  ArL  <^u.rk\äi\ritt 
profunda  y  der  im  Cutlsstreifen  (s.  pag.  IGO)  abwärts  aieht  und  eine  grtts^ere 
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Anzahl  radiär  Angeordneter  Nebeozweige  abgiebt.  Das  i  Dtiere  Net^  entatatnmt  eiDem 
Etunm  tympahicii.^^  der  am  Hammergnft'e  abwärte  zieht  und  gleicbfalls  id  radiär  ver- 
laüfendB  Nebenzweige  xerfiiiU.  Andere  kleinere  Arierioloe  strahlen  in  die  Schleiinhaat, 
in  der  Gegend  dea  Sehnenringes  ein.  Entsprechend  der  Mevibrana  ßaccida  steheo 
die  Hautarterien  mit  denen  der  SDbleiojbaiit  dareb  perforirende  Zweige  in  Verbindung. 

Die  Pankenböhle  enthält  ein  zartes  Arteriennetz  an  dessen  ZaBammen- 
setzun^  fünf  Arterien  participireu ,  und  zwar;  die  Arterin  tympanica  der 
Mfyxillciriff  intern 0  ;  (ij  die  Arte-rtd  Jit^iomostoidea  der  Äuticularis  posterior  f 
Y)  die  Arteria  tympanica  der  Art,  pharyngen  ascendens:  3)  die  Art.  corotlco- 
tympomcne  der  Cnrotis  interna  Und  e)  einig©  Zweige  der  ArL  meningea  medift, 
welche  die  Fi^sura  petroso-sq^iamosa  durchsetzen. 

Die  Tympanica  der  Maxiflaris  tnterna  paearrt  die  Glaaerepalte ;  die 
der  Pharifngea  ascendens  durchbohrt  den  Paukenboden  und  verläuft  über  den 
SchneckenvorBprung  der  Lab^rinthwand  und,  weiter  oben  gedeckt  vom  Froce^sus 
cochleartSj  gegen  die  Decke  der  Paukenhöhle  empor,  durchbricht  die  Decke  nnd 
aoRfitoiDoairt  an  der  oberen  Pyramidenfiftche  mit  einem  Zweige  der  Meningea  media» 

Die  Arttria  aiylomastoidea  giebt  \\n  Verlaufe  darch  den  Canalis  faci(ü'~ 
Aeatchen   an  die  Schleimhaut  der  Pankenhühle,   an  die  Warzenzellen  und  den 
Mujfcubitf  ätapedius  ab  und  geht  an  der  Apertura  spuria  canafis  Fullopiae 
Itn7nu9  m^ningeug  in  einen  Zweig  der  Arteria  vteningea  media  Ober, 

Dem  WarzenfürtaatzB  führt  vorwiegend  die  Aunculari»  po^iterioj'j 
durch  eine  grfiaaere  Anzahl  perio&taJer  Zweige,  das  Bmährungsnaatenal  zu. 

Die  Ohrtrompete  bezieht  ihre  Arterien  aua  einem  Zweige  der  Pharyngm 
asü.fndens  und  der  Meningea  media. 

In  das  Labyrinth  treten  drei  Arterien  ein^  und  unter  diesen  ist  die  Arteria 
auditivf!  interna  am  stärksten.  Die^e  spaltet  eich  in  der  Tiefe  des  inneren  (jebGr- 
ganges  ro  zwei  Zweige :  einen  iiV/mu«  vestihularis  und  einen  ^(jmi/jr  cochleuriSf 
von  welchen  ersterer  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  an  das  bftutige  Labyrinth  heran- 
tritt und  eich  an  den  Säckeben  und  an  dem  oberen  und  äusseren  Bogen  \'erxweigt. 
Den  hinteren  Bogen  ernährt  nach  Sappey  ein  Zweig  jener  Arterie,  welche 
durch  den  Aqufttdurtus  vestihuii  das  Labyrinthinnere  erreicht  und  sich  aucb  im 
Perioate  und  in  der  Wand  der  Säckchen  verzweigen  «oll. 

Die  Aeate  der  Arteria  cochlearia  gelangen  durch  die  Schneckenapindel 
zn  den  einzelnen  Etagen  des  Spiralblattes.  Jede  Arterie  windet  sich,  wie  A.  V.  WtNl- 
VARTEH''-'^  gezeigt  hat^  mehrniaE»  knäueiförmig  in  tiich  selbst  auf^  bevor  sie  sieb 
weit^^r  verzweigt,  und  jede  bildet,  bevor  eie  den  Modiolus  ved^at,  abermala 
einen  Knäuel. 

Die  Auditiva  anastomisirt  in  der  Spir&lplatte  mit  einem  Zweige  (Arlerin 
gpiralisj  einer  kleinen  Arterie,  welche  den  Aquoeductun  cochleur  pasttirt  und  deren 
Hauptaufgabe  es  mt,  die  Membran  des  runden  Fen&tera  und  daB  Periost  der 
Bcbneckentreppen  mit  Blut  zu  versehen. 

Benierkenswerth  istf  dflss  die  Gefässe  des  inneren  und  mittlereu  Ohrea 
durch  Vermittlung  der  KnochengefUsee  der  LabyriatbQäcbe  in  directem  Verkehre 
stehen  fPOLLTZER  L  c.J. 

h)  Die  Venen.  Die  Venen  der  0 h r m  u « c h ei  bilden  ein  Netz,  welches 
vom  ArtertenGet7.e  KLemlicb  imabhängig  verläuft  und  seine  abführenden  lt<threu 
(V,  auric.  ant.,  post,  und  prof.)  der  Vena  jitgulariis  externe^  der  Vena  tempo* 
ralis  and  mostoideoy  zum  Theile  auch  der  Vena  moxtUnris  interna  zuschickt. 

Die  Venen  des  Gehörgaages  mtJnden  in  Aurtcitlarü  profunda^ 
welche  in  die  Veno  muxillaris  interna  inoscnlirt. 

Die  Venen  des  Trommelfelles  gruppiren  eich  conform  den  Arteneo 
in  ein  mittleres,  äusseres  und  inneres  Netz ;  die  beiden  letzteren  stehen  untereinander 
durch  Aeste  (Pafisanteu  des  Trommelfellea ,  MoOS)  in  Verbindung,  wekbe  die 
Sijffftautia  proprin  perforirend  tbeils  von  der  Cutis  zur  Schleimbaut  od^r  um- 
gekehrt verlaufen* 
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Die  grösseren  VeoeD  der  PnakeDböhle  begleiten  die  AHerieii  und 
mUaden  theils  in  das  Venengeflecbt  des  ünterklefergelenkeB ,  tbeils  in  einen  den 
Felsenbeinantheil  der  Carotis  interna  umspinnenden  Venenplexiis,  ferner  durcb  die 
Ftfüura  petroso-squamosa  in  Duravenen  unt!  via  Trowmelfell  in  die  Venen  des 
Äusseren  Gehörgauges.  Am  wicbtigaten  von  diesen  vier  Bahnen  iet  die  gegen  den 
äusEeren  Gehörgang  gerichtete,  von  welcher  Moos^')  nachgewiesen  faat^  dass  sie 
eich  wieder  in  drei  ^ehenkel  spaltet:  Am  Rande  des  Trommelfelles  niUnden 
die  Paukenvenen  in  einen  mAchtigen  venösen  Gefksskranz ,  an  deasen  Bildung 
Zweige  der  Trommelhöhlenschleimhaut »  des  Perioateg,  des  Annulus  (ymponlcns 
and  der  Psnkentaschen  theilnelimen.  Vermittelst  perforirender  Stämmchen 
commuöiciren  die  Tenösen  Randgeflechte  an  der  ganzen  Circumferenz  des  Trommel- 
feSlee  mit  dem  entsprechenden  cutieularen  Venenkraoz  und  y)  g^ebt  es  eine 
dritie  Sorte  von  Paukenvenen,,  welche  die  Metnbrana  ßaccidn  perforiren  imd 
mit  den  Venen  der  hinteren  Wand  des  äua&eren  Gebörgangea  aich  vereinigen 
(Moos  1,  c.)' 

Die  Venen  der  Farn  ma.<ttoidea  münden  grösstentbeils  durch  die 
ftnaseren  periostalen  Venen  in  die  Venn  auricularis  posterior;  ein  kleinerer  Theil 
fflhrt  cerebralwärta  in  den  Sinuft  nigmotfieus  hinein. 

Die  Venen  der  En  b  t  ac  h  t's  c  h  e  u  RObre  eommuniciren  einerseits  mit  den 
Venen  der  Paukenhölile  und  gehen  andererseits  an  der  Racbenöffnung  in  grßisere 
Pharynivenen  über. 

Die  Venen  des  Labyrinthes  folgen  den  Arterien^  die  Venen  der  Waaser- 
leitungen  münden  ^  sowie  auch  i^umeiat  die  Vena  auditiva  in  den  Sinus  petrth 
Sita  inferior, 

c)  Die  LyropbgefÄese,  Die  Lymphgeßlase  dea  äusseren  Ohres 
tbeilen  sich  in  vordere  und  hintere,  ersterc  begeben  aich  zu  den  Lymphknoten 
\or  dem  Tragus,  letztere  zu  den  an  der  Parfi  mafilaiden  befindlichen. 

lieber  die  LymphgeftLase  der  P  a  u  k  e  u  h  (j  b  l  e  und  des  Trommel- 
felles  hat  KESSEL'-*)  einige  Angaben  gemacht.  Nach  diesen  sollen  die  Lymph- 
gefAs&e  der  Pauken^cbleimliaut  in  deren  periostaler  Schichte  ein  mit  Erweiterungen 
veraehenea  Röhrensystem  bilden. 

Die  Ijymphgeffiaae  des  Trommelfelles  sollen  „analog**  den  BlutgefÄsaen 
in  drei  La^en  angeordnet  sein,  Uebrigens  finde  ich ,  von  perforirenden  Lymph« 
zweigen  abgesehen,  in  Kkssel's  Schrift,  kein  eigentliches  mittleres  Lymphgefä^änete 
beschrieben* 

In  der  Ciilia  bilden  sie  ein  unmittelbar  dem  I^ete  Malpighti  anf^escbloaaenes 
Netz:  in  der  Hchleimhaut  sollen  eie  durch  Anschwellungen  ausgezeichnet  aein- 
Die  Stftmmchen  der  letzteren  durchrsetzen  zum  Theile  die  Memhratta  propria  und 
vorbinden  sich  mit  den  Lympbstilmnien  der  Cutis. 

Die  Lymphbabnen  des  Labyrinthes.  Das  Labyrinth  umschliesst  «wei 
von  einander  vollständig  geschiedene  Lyrophbabnen  ^  eine  endo-  und  eine  peri- 
lymphatische.  Die  endolymphatischen  Bahnen  der  Säckchen  sind  durch  die  Vorhofs- 
was^erleitung  verknllpt^  ,  die  sich,  sackartig  anachweltend,  in  die  DurHbekleiitung 
der  hinteren  FelsenbeinwÄnd  einschaltet  uud  von  welcher  aus  röhrenförmige  Aus- 
stülpungen in  die  Dura  sich  fortsetzen,  welche  als  Rudimente  einer  ehemals  besser 
entwickelt  gewesenen  Vorhorswasserleitiing  angesehen  werden  können.  Der  Zn- 
und  Ähduss  von  Lymphe  kann  wegen  des  AbgeBchlossenseins  des  Aqttardtfctu/t 
VftfiltHli  nicht  durch  diesen  selbst  trfolgen,  Hassk---}  stellt  ca  als  wahrscheinlich 
hin,  dass  der  ^u-  und  AbAuss  in  dm  Aracbnoidcalscheiden  der  in  da^  IjAutige 
Labyrinth  eintretenden  Nerven^  reap.  GefUssen  ivi  suchen  ist. 

Der  Abfluss  der  perilympbatii^chcn  Bahn  ist  bekannt ;  er  eHV)l;,'t  via 
Schneckenwasserleitung  in  den  Subarachnoidealraum  (Webei^  - LiEU,  Key  und 
Retzius).  Hasse  nimmt  neben  dieB*T  Bahn  noch  tine  zweite  an.  welche  durch 
die  Lamina  eriftrosn  dea  inneren  GehÖrganges^  und  zwar  längs  der  Uuralächeide 
des  AcoBtLcns,  in  den  Suhduralraum  hinein  führt. 


2.  Die  Nerven.  Vom Sionesnerven  abgfesehen,  äind  der  Favi&lis  und  Glüaao- 
pharyngeus  die  än  der  InDervation  dea  OeLörorgones  aq  meist  betheiligtett  Nervea. 

Der  Facialis  tritt  durch  den  inneren  Gehörg-aug  in  daa  Gehörorgan  ein 
tind  erreicht  in  tler  oberen  Etag^;  des  Geborgangafundue  den  F&ltoptschten  Gang» 
Dieser  beginnt  in  der  genannten  Etage  mit  einer  engen  Oeffniing,  vexl&uft  anfangs 
in  frontaler  RiclUung  bis  zum  Hmtus  spurnis  auBwärta^  bfegt  hier  oacii  hintea 
um,  verlJtnft  Uber  der  Fenentra  ovalia  und  biegt  knapp  hinter  der  Spitze  der 
Emhientia  pyramidalis  zum  zweiten  Male  ab,  steigt  senkrecht  abwärta,  um 
schliesslich  im  ForaTnen  stißloinnstoideitm  auszumünden. 

Ausser  an  der  Apertura  spuria  ist  der  Gang  über  der  Fenestra  ovalia 
an  einer  Stelle  gegen  die  Paukenböble  tiin  erCffaet. 

Der  Nerv  macLt  die  Biegungen  mit,  füllt  den  Caoal  volletändig  ans  und 
giebt  am  Biaiutt  spuriif.t^  den  Petrosus  amjor^  entsprechend  der  Eminentia  pyra* 
wid*tfi}<  den  Nervus  nflapfdiunj  b — 6  Mm.  Uber  dem  Foromen  stylomastoideum 
die  Chorda  tyjHpoui  und  ausserhalb  des  GebÖrorganes  die  motoHuchen  Zweige  für 
die  Ohrmuschelmuskeln  ab. 

Die  Chorda  durchsetzt  ein  enges  Canälcbeu ,  welches  am  hinteren 
Tn^mmelfellrand  in  die  Paukenhöhle  Entladet ,  pas&irt  die  Trumtnetböhle  am  Rande 
der  binfereu  TromnielfeÜfalte ,  lagert  sich  später  in  den  Spalt  zwiacben  Hammer 
und  Aiuloa  ein  und  verltet  scldiesslich  durch  die  Glaserspalte  das  Tympanum. 
Der  Gaumepzweig  (ein  Tbeil  de»  Fetroatts  major)  des  Facialis  inuervirt  den 
Levator  palatij  währen  I  Avv  Tenmr palau\  sowie  auch  der  TrotDmeIf*^llapanner  in 
daa  Gebiet  des  Trigemmus  fallen. 

Der  Glüseopharyngeus  betheiligt  sich  mit  dem  Ramm  iympanictis 
tJaeobaohn'aeher  Nerv)  an  der  Innervation  des  Gehörganges;  der  Nerv  perforlrt  den 
Paukenbüdenj  zieht  mit  der  Arter/a  tympaiiica  der  Pharyvgea  ascendens  vereint 
in  einer  Furche  des  Schneckenwulstea  aufwärts,  kreuzt  den  Processus  cochltaris 
und  mflndet  aussen  vom  Hiatus  ypuriuft  an  der  oberen  Felsenbeinfläche ,  wo  er 
in  den  Petrosus  minür  Slbergebt,  der  miJglieherweise  sensible  Fasern  des  Quintua 
der  Taukenböhle  zuführt.  In  der  Tron)melbt>file  gesellen  sich  dem  Glossopharyngeoa 
1—  2  Finden  des  sympathischen  Caretisgedcchlea  bei,  und  der  also  zusammen- 
gesetKte  Pleocm  tympanicus  innervirt  dits  ßcbleimhaut  der  Paukenhöhle,  der  Tuba 
UDd  th^ilweiäB  auch  die  Atiskleiilung  der  Warzenzellen. 

Zu  den  oben  erwähnten  äusseren  i^weigen  dea  Facialis  gehören  der 
KrrmiH  attriridaris  prof.  und  ein  vordfres  TemporaJäcitclien.  Ersterer  innervirt 
den  RetraJtenjt  f  Trunsvirmti^  OhÜquu^  und  elneu  hinteren  Aotheil  des  Altolens, 
letzterer  den  Atrahens^  den  Mittle,  helicis  major f  minor j  tragicus^  antitragtcus 
und  den  vorderen  Abschnitt  des  Atiolma. 

Uie  sensiblen  Zweige  des  äusseren  Obres  stammen  aus  dem  Äur%~ 
cularis  magnus  des  oberen  HalageHeehtes^  dem  Auriculo-temporolis  vom  Quintuft 
und  aus  dem  Vagus.  Der  Aurictdnrts  mafjnu.t  innervirt  den  grössten  Theil  der 
Olirronseljelhaut ,  der  Auricido-temporafis  nur  den  vorderen  Mnscbelrand, 

Der  vordere  Antheil  der  äu s  se  ren  Gehörgangswand  bezieht  seine  eensiblen 
Zweige  aus  dem  Auriculo  leviporalts ;  der  hintere  Antheil  aus  dem  Ramus  auri- 
culan's  Vagi  ♦  der  tn  der  Fissura  tympano-m  astoidea  aus  dem  Canaliculua 
mos-toideus  an  die  Obertläcbe  tritt. 

Der  Nerv  dea  Trommelfelles  stammt  auch  aus  dem  Auriculo' 
trmpftrrii  ist ;  er  tritt,  in  dem  mehrfach  erwähnten  Cutisstreifen  gelegen,  mit  den 
Gelttaaen  auf  das  Trommelfell  Uber  und  bildet  nach  Kessel  (1.  c.)  in  der  Cutia- 
echicbte  der  Meuihranü  proprui  ein  Gerecht,  von  dem  Aualäufer  bis  in  die 
Schleimbautfichichte  sich  erstreeken. 

]).  ?athologi9cb-anatomiache  Zergli edernng  des  Gehfirorganei^ 

Die  Sectton  wird  am  besten  am  isolirten  Gebärorgane  vorgenommenf 
jedoch  ist  bei  der  Herausnahme  desselben  darauf  BQckdcht  zu  nehmen ,  ob  das 


Aeu&B6re  des  Kopfes  —  etwa  wegen  der  Aufbabrung  —  zu  soboneD  ist  oder 
nkbt.  Im  letztereo  Falle  wird  der  Kopf,  tiaobdem  das  Gehirn  entfernt  und  der 
Unterkiefer  exarticuiirt  wurde,  sägittäL  durchacbnitteD  und  vorerst  die  Naeeohöhle, 
deren  ErkraDkungen  sieh  ao  häuiig  auf  daa  Mittelokr  forlpflanzen  y  untcraucht.  lat 
dieses  geschehen,  dann  wird  vor  der  Zergliederung  das  Gehörorgan  durch  einen, 
die  Choanen  durchaetzenden  FrontalBchnitt  von  der  Nasenhöhle  abgetrennt;  hierbei 
bleiben  Tuba  und  Roaenmüller'tscher  Raum  am  OehÖrorgune  zurück. 

Wenn  wegen  der  Aufbahrung  das  Aeussere  des  Kopfes  geschont  werden 
müsste,  dann  halte  man  sieb  an  nachstehende  Methode.  Die  durch  eineu  frontalen,  die 
beiden  Jüchwurzeln  verbindenden  Bogenachnitt  in  zwei  Hälften  getbeilte  Kopfsebwarte 
wird  vorne  bis  unter  den  Joehbogen  und  hinten  sanamt  der  OhrmuacheL  bis  unter 
den  War^senfortsfttx  herabpraparift.  Hierauf  führt  man  zwei  transversale  Sebnitte, 
den  einen  entsprechend  der  Mitte  dea  TUrkensattels,  den  anderen  unmittelbar  hinter 
den  WarzenfortBÜtzen  durch  die  Basis  ÄHTntnt  den  Jochbrücken,  üm  das  zwiaeben 
beiden  Schnitten  beündliche  8tack  der  Basiä  herauszuholen  ^  bat  man  nur  noch 
de«8en  YerbinduDg  mit  der  Wirbelsäule  und  der  Kinnlade  zu  lösen. 

Der  am  Schädel  entstandene  Defect  wird  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
cacbirt.  Voltolini  acblÄ^t  vor,  Stifte  in  das  Froutale  und  Occipitale  einzuscb lagen, 
die  leeren  Stellen  mit  Werg  auszufUtlen ,  das  Schädeldach  auf  die  Stifte  feat 
anfzuaelzen  und  die  Kinnlade  durch  eine  Ballier  zn  fixiren«  Diese  umständlicha 
Proeednr  entfällt,  wenn  man  nur  eines  der  Gehörorgane  herausnimmt.  In  diesem 
Falle  gentJgt  es,  die  Leiden  Frontalschnitte  (an  den  bereits  angegebenen  Stellen) 
bloa  bia  zur  Medianlinie  zu  führen ,  wo  sie  durch  sagittale  Meisselschnitie  ver- 
bunden werden.  Der  an  der  Basis  entgtaudene  Defect  ist  leicht  zu  beheben 
und  die  ham  bat  den  Halt  nicht  verloren.  An  dem  berauBgebotten  Gehörorgane 
werden  vorerst  Rachen  und  Tuba  unterauobt. 

Dieser  Untersuchung  reiht  &jcb  dann  die  Eröffnung  dea  äusseren  Gehör- 
ganges  an,  desaen  vordere  Wand  man  mittelt^t  Zange  und  Mei^eel  abtragt.  Es  ist 
darauf  zu  nben,  daes  von  dieser  Wand  ^  namentlich  an  der  Fismra  tyvipano- 
KquQTHOJfa  nichts  zurlickbleibt,  da  es  im  gegentbeiligen  Falte  nicht  gut  möglich  ist, 
den  tibersten  Theil  des  Trommelfelles  zu  übersehen.  Wenn  zulässig,  ao  kann  nach 
Besichtigung  des  Trommelfelles  dessen  Cutisachicbte  abgenommen  werden.  Zu 
diesen)  Behufe  wird  die  Auskleidung  dea  knöchernen  Gebörganges  bis  an  den 
Knochen  quer  durchtrennt  und  der  innere  Lappen  mit  der  Rautbekleidung  des 
Trommelfelles  vorsichtig  abgezogen,  was  i'ür  gewähnlich  leicht  von  Statten  gebt. 
Mit  der  Beaicbtigung  der  nun  freiliegenden  fibrösen  Trommelfellacbichte  wird 
die  Unt«rauchung  dea  äusseren  Gehörganges  ahgeecbloasen.  Man  kehre  nun 
wieder  zut  Taba  zurück,  deren  iaterale  Wand  von  nuasen  bia  an  da«  Ostmm 
tyitipfinictim  tuba^  gespalten  wird.  Hierbei  müssen  die  knöchernen  Hcken  zwischen 
Schuppe  und  Pyramide  theilweiae  abgetragen  werden. 

Damit  ist  die  Paukenhöhle  bereits  von  vorne  her  eröffnet,  wenn  auch 
nicht  anagiebig  genug,  um  dt-n  Inhalt  des  Mittelahres  tlberaehen  zw  können.  Einen 
zufriedentileUenden  Einblick  iu  die  Paukenhöhle  erhalt  man  erst  nach  Abtragung 
des  Tegmen  tiimjmjii.  Der  Meiascl  wird  rückwärts  in  der  Projection  dea  An(rian 
masiutd^urn  Üach  aufgelegt ,  durch  Abnahme  der  Decke  zuerst  das  Antrum 
maMoideujn  erüffoet  und  von  der  etablirten  Oeffnung  aus  stückweise  das  T^gmeri 
tjfmpam  bis  an  die  Ecke  zwischen  Pyramide  und  Schuppe  abgelöst,  so  dass  auch 
noch  der  Canalü  musculo^tuharitt^s  von  obeu  her  zugänglich  ist.  Die  Gehör- 
ktiöchelchen  werden  bei  einiger  Voraieht  nicht  um  ihrer  Lage  gebracht,  lat  die 
Eröffnung  dea  Mtttelohres  in  der  angegebenen  Weiae  beendet ,  so  übersieht  man 
die  Paukenhöhle  f  das  AntruTn  v^astoideum  ^  die  Gehörknöchelchen^  die  Sehnen  des 
Temor  tympani  und  den  Stapedius;  eventuell  die  Bindegewebastränge,  die  zwiacbeu 
den  Tbeilen  der  Pauke  auat^espannt  Hind. 

Voltolini -^'j  eröffnet  die  Troromelböhle  nicht  von  oben  her,  sondern 
Jurcb  Wegnahme  der  Membrana  tympani  und  hält  seine  Metbode  schon  deshalb 


fttr  die  bessere ^  weil  man  bei  der  zeitraubenden  und  sehwierig-ön  Abtra^ng  des 
Paukendacbefi  leicht  die  Gehörknöchelchen  aus  ihrer  La^e  briflgen  soll.  Voltolini's 
Methode  ist  ahti  schon  &ub  dem  Grunde  kein  genereller  Werth  beizutnessen  ^  weil  es 
Bwb  In  gewissen  Fkllen  gerade  daruns  handeln  düri'te,  daa  Trommelfell  wegen  einea 
intereBsanten  Befundes  in  unverletztem  Zustande  aufzubewahren. 

Nun  handelt  es  sich  darum ,  das  Gehörorgan  derart  in  zwei  Stücke 
XU  zerlegen  j  dass  die  Labyrinthwand  auf  der  einen  und  die  Innenseite  des 
Trommelfelles  auf  der  anderen  Seite  bleibt.  Hierzu  werden  als  vorbereitender  Act 
die  Tensorsehne  durchschnitten  und  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  am  Os.nculum 
Si/lvii  gelöfit^  HO  dasB  Hammer  und  Amboas  am  äusseren  Stticke ,  der  Stapes 
dagegen  m  der  Labyrinthwand  verbleibt.  Die  Theilung  selbst  wird  auf  die  Weise 
AtiegeflQhrt,  da&s  man  vom  hinteren  Bruehende  der  auBgeliobenen  Paukendecke  die 
Pyramide  längs  ihrer  Banis  und  gegen  den  Sttlcu»  utgmotdeuj^  hin  quer  mit  dem 
Meiesei  durchtrennt.  Statt  mit  dem  Meiasel  könnte  man  auch  mit  einer  feinen 
Säge  den  frontalen  Schnitt  führen. 

Zum  ScklvBse  wird  nun  auch  durch  den  in  die  knöcherne  Tuba  eingei^brten 
MeiBsel  die  basale  Verbindung  der  beiden  Stticke  durohtrenot,  Tröltsch^')  löst 
die  untere  Verbindung  dadurch,  das»  er  die  Lamelle  twiscben  knöcherner  Tnb» 
und  Ca7ialis  caroü'a/^^  sodann  das  Septum  zwiacben  dem  letzteren  und  der  Ko/isa 
jugnlaris  durchtreniit.  Ks  verbleiben  nun  am  äusseren  Stücke  die  Schuppe,  der 
Warzenforteflti,  das  Trommelfell  mit  Hnmmer  und  Ambos,  »m  inneren  die  Pyramide 
mit  dem  Steigbügel^  die  Tuba  und  der  Tensor  tympani. 

Sollte  die  Section  es  wünecbenswerth  erscheinen  lassen,  dass  der  Warzeit- 
theil  an  der  Pyramide  verbleibt ,  so  wird  es  nicht  schwer  fallen  ^  den  Schnitt  in 
geeigneter  Weiae  zu  modificiren. 

Am  Labyrinthe  sind  zu  zergliedern:  das  Labyrinth  selbst  und  der 
iniiere  Gehör^ang,  Der  Hintergrund  des  letzteren  wird  dadurch  freigelegt,  dass 
man  eine  dicke  Schichte  der  hinteren  Pyramidenwand  abtrÄgt.  Die  Untersuchuni: 
des  Labyrinthes  selbst  kann  gründlich  nur  durch  das  Mikroskop  ,  und  zwar  am 
entkalkten  GehÖrorjs^ane  auageftihrt  werden.  Die  Eröffnung  des  Labyrinthen  durch 
Ausschälung  der  Stapesplatte  und  Abtragung  der  vorderen  Vestibulär  und  Schnecken- 
wand  wird  für  die  meisten  Fälle  wenig  Positives  ergeben. 

Die  angegebene  Methode ,  das  Gehörorgan  zu  zerlegen ,  dürfte  fiir  die 
Untersuchung  gewöhnlicher  Fälle  ausreichen  ;  in  aussergewöhnlichen  F&Uen 
(Tumoren  etc.)  hat  sich  die  Zergliederung  selbatversCändlich  nach  der  Art  des 
Falles  zü  richten. 

LiLeratur.  In  ilje^em  Literati^rvenseicliniflse  fiailen  sich  hlos  j^ae  Werke  n.utic:eiKi)hlt, 
auf  welche  ich  jülfh  im  Texte  lierafi»n  habe,  *)  .1.  Pappenheim«  Die  spet;.  Grpwebe* 
lehre  des  Gehbrorgnnes,  Brealaii  1840.  —  ')  t.  Tröltsch.  Lehrb,  der  Ohreulieilk.  1877.  — 
■)  A.  Politzer,  LehrK  der  OhrenheiEk.  Stnllgart  1879  and  1882.  —  ')  J.  Oruber, 
Anatomisch-phyeiolciin'Bche  ?<tudien  aber  tlns  TrDmiueliipM.  Wien  1867.  —  ^)  A.  Pruasik»  Zur 
Anatomie  des  meoBflil.  Trommelfelles,  Anhiv  f.  Ohretiheilk.  III.  —  ")  Rlidinfrer,  Atlas  dea 
DMiBchl.  Gohf>fgang4-s,  Münthen  1866.  —  ')  Hei  ni  hol  tsa .  Die  Mechanik  der  Gf-horknöchfrlchen. 
Archiv  f.  Phja.  I.  —  '*)  H.  Wendt,  Üeber  £icblanc'hntrtniE:&  Drliaon  der  Sthleimhaut  der 
PaakenhOhle,  Archiv  f.  Hcxlk,  XL  —  ')  V.  I?  rti  un  tücU  i  tsoli ,  Eiu  Beitrag  zar  Eutwicklnugs- 
gesuhichte  der  Paakenhiilde.  :!<itzui»^ber.  der  konigl.  Akad.  df^r  Wisiienächnftea.  LXVfl  tmd 
Beiträge  zarÄuatQmie  der  Paukenhöhle«  Archiv  OhreDheilk.  Nene  Fnlge^  II  j  anrh  H.  Wendt, 
D6b«r  aeugebildeie  Membranen  Dud  ?!JräDpe  im  Mittelohre.  Archiv  f,  Heilk,  XV.—  Derselbe, 
llAberdaA  Verhah^n  der  PEiukenhöWe  beim  Fötne  uüd  beiiii  Neogeborenen.  Archiv  f.  Heilk.  XIV.  — 
*')  ächwarfse  und  Eyselt,  Ueber  die  küustlicbe  Eröffnung  de?  WarsEeßfoHsataes.  Festsehr, 
Leiptig  1873.  —  '*)  W  e  h  w  r  -  L  i  e  1  .  Prugressiv«  Schwerhörigkeit  Berlin  1873.  — 
J.  Grnber.  Lehrbuch  der  Ohn^nhMlkiindtv  —  V.  Ur  ha ii  t sch  if  sr  h  .  Knr  Anniotnio 
der  Tuba  Eusttrchn  dts  Menschen.  Med.  Jahrb.  Wien  1875  —  L.  Meyer,  .Stadien 
Über  die  Anatomie  des  Canalis  Eusf.  Mönchen  IS66.  —  Kun  k  g1  -  H  aase ,  Aüat. 
Stadien.  II.  —  N.  Kiidingi-r»  Beiträge  Kiir  vergleichenden  Anatomie  und  Hiatoloeir  der 
Ohrtrompete.  Manchen  1>7U.  —  Lucae,  Virühow's  Arcinv  LXIV  und  LXXIV.  — 
*•)  Mitbpl.  Berliner  klin.  Wochensohr.  1873  und  1875.  —  Xanful.  Die  nornmle  Ue- 
wegang  der  RftchenmänduQg  der  Eualacbi'srhen  Hflhr«.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  !X,  nnd  l>ie  /VcV-» 
satpinffo*  phart/it^ra.  Iltid,  —  ")  Pb,  C,  »Sappi-y,  Traile  d'Anai,  III.  —  -=)  A»  v.  W  i  n  i- 
warleTf  Dnlersnehntigen  Qlter  die  GehÜrschnerke  der  Sängfithiere.  Sitxnngsber.  der  köoigl. 


Akad.  LXI.  —  **)  S.  Moos,  Diw  Blutgeirtss«  tjic.  des  Tromiuel feiles  und  Hammei*FrifFea. 
Archiv  f  Augen-  und  Otrenheifk.  Wieabaden  1877,  VI.  —  "*)  J.  Kessel,  Dsä  äusserä  und 
mittlere  Ohr,  Handb.  der  Lehre  von  den  Geweben,  Herauag.  von  Stricken  II.  C,  UtieHe* 

B«in»rkaD|{:en   über  die  Ljmph bahnen  d^B  Husseren  l>hreB.   Archiv  f,  Ohrenheilh,   XVII.  — 
Voltolini,   Die  Zerlegnog^  und  Untere  ach  un|^  de8  Gehürorganea  an  der  Leirhe.  Habüi- 
t»t)öU£S(ihr.  Breslau  l&ö3.  —       v.  Trbltscb,   Die  Unter^ncbaog  d^s  Gehörorganei*  an  der 
Leiche,  VircW.  Archiv.  XJlI.  Zuckerkar. dl 


Gehörsempfindungen,  Jhrge  r^a&obe,  «  ubjccti  ve.  Olirti  a- 
tönoö,  Ohreiibra.useii  etc.  Ala  subjeelive  GehöreempfindungeD  bezeichnet 
wnn  diejenigen,  bei  einer  gruaseu  Änz&hi  Obrenkrunker  vorkommenden  Gerftuscbe, 
wirlcbe  ihr  Entstellen  einem  ReizungB^ustande  daa  Acu^iicus  verdanken,  der  nicht 
dorch  eine  objt^ctive  Sctmllquelle  bedingt  ist.  Es  müssen  demnach  von  dieser  Art 
v<m  Geräuschen  die  als  entotische  oder  Bin  oengerftusche  bezeichneten 
getrennt  werden,  die  in  der  Mehrzahl  der  F&Ue  alä  Get^sgeräusobe  Aufzufusj^en 
Bind  und  im  Gehi^rorgau  oder  in  deasen  nächster  Umgebung  zu  Stande  kommen, 
zuweilen  aber  auch  durch  Contrartiun  der  Tnbenmuijkeln  veranlasst  werden.  Diese 
enlütischen  GerÄiische  sind  nicht  täeilen  äucIi  übjectiv  wabrnebmbar.  Der  Reizunga- 
zustand  dee  JV,  acit^ttctt^^  welcher  die  eigentlichen  subjectiven  Gehör»- 
emptindungen  erzeugt,  kann  sowohl  durch  eine  Affectton  des  Nervenapparates  §elbat, 
als  äuch  durch  solche  des  Scb&llleitungsapparateft  veranlagst  sein.  Im  ersteren 
Falle  kann  es  eich  nm  ein  Gehirnteiden  (Tumor,  Apoplexie  etc)  oder  um  eine 
Läsion  dea  Labyrinthes^  resp,  der  Endausbreitungen  des  acmticus^  handeln. 
Ausser  der  directen  Reizung  des  N.  acuaticiift  durch  heftige  Schalleinwirkung 
kommen  dabei  namentlich  der  als  Morbus  JUenii'-re  bezeichnete  8vmptornen(iomplex 
und  die  syphililischeu  Erkrankungen  de&  Gehörorgajies  in  Betracht,  Auch  sind  hierher 
diejenigen  subjectiven  Geriluficbe  zu  reebnen,  wülclie  durch  Gebrauch  von  (Jhinic- 
und  iSalicvTpräparatcn  entstehen  un^i,  wie  dies  von  KiRCHKKR  und  mir')  nach- 
gewiesen worden  ist,  durchaus  nicht  immer  vorübergehender  Nalur  sind,  sondern 
ziiweilen,  selbst  nach  Gebrauch  von  massigen  iJosen,  stationär  bleiben  und  jeder 
Therapie  trotzen.  —  Re  f  1  e  et  o  r  i  sc  h  treten  zuweilen  subjective  GehOrsempfin- 
duDgen  auf  hei  Trigeminus-NeurÄlgien  j  bei  Drack  auf  den  Process,  mn»toid. 
iTOrck)«  Selten  geschieht  ea,  dasa  durch  objective  Geräusche,  und  zwar  nnr 
durch  eine  bestimmte  Art  derseJben^  subjective  Gehörsempfindungen  erregt  werden, 
welche  nur  sr>  lange  wie  die  erateren  andauern  oder  auch  dieselben  eine  Zeit  lang 
fiberdauern  (Politzkb 

Die  hÄufigsCe  Ursache  ftlr  das  Entstehen  Bubjecliver  Obrgeräueche  ist  in 
den  Affectioneo  des  SchHUleitungsappH-rates  zu  suchen,  und  zwar  kommen 
hier  alle  diejenigen  Krankbeitsformen  in  Betrachti  welche  zu  eint^r  Steigerung  dea 
intraauriculären  Druckes  Veranlassung  geben.  Oerutrienan»«aniniliing  und  Fremdkörper 
im  Äusseren  GehÖrgang^  SpannungHanomalien  des  Trommelfelles,  resp.  der  fiehör- 
knficbelchenkette^  Flilsaigkeit^ansammiung  in  der  Paukenhöhle,  AdbäsionsbitiJiingen 
in  derselben.  Gerade  diene  letzteren  sind  es,  welche  als  Folgezustände  des 
chronischen  Mittel  oh  rcatarrh  es  am  häufigsten  zur  Behandlung  kommen.  Verhülttiiss- 
mAssig  selten  treten  subjective  Geräusche  bei  denjenigen  Mittelobreutzündungen 
auf,  welche  zu  Perforation  des  Tronimeirelles  geführt  haben.  —  Betreffs  der 
Localisatton  der  subjectiven  GehörsemptioduDgen  gilt  zwar  im  Allgemeinen,  dASS 
dieselben  in  das  kranke  Ohr  verlegt  werden,  doch  geben  die  Patienten  auch  oft, 
namentlich  wenn  es  sieh  um  doppelseitige  Sti^rungen  handelt«  an  ^  dass  sie  das 
Titusen,  Klingen  etc,  nicht  in  den  Ohren,  sondern  im  Kopf  empfinden,  zuweilen 
nnr  in  der  Mitte,  anf  dem  Scheitel,  im  Uinterkepf^  oft  Jedoch  auch  an  allen  Stellen 
des  Kopfes,  Bei  dem  ersten  Auftreten  dieser  Geräusche  werden  dtei^elben  zuweilen 
nach  aussen  verlegt  and  erst  allmälig  Uberzeugen  sieh  die  Patienten  ^  tlass  das, 
waa  sie  hören^  nicht  von  einer  objectiven  Schallquelle  herrührt. 

Die  Art  der  zur  Wabrnehmung  kommenden  Ohrgeräusohe  i&t  ausser- 
ordentUch  versclitedea  und  dte  Angaben  der  P&tienten  darüber  stehen  gar  nicht 


selteq  in  einem  gewiasen  ZuBammenhange  loit  der  BBScbäftigiiDgsweise  clerselbeo. 
Wälirend  nämltcb  m  der  Mehrzahl  der  Fftlfa  nur  Uber  ein  Sausen  oder  Brammen, 
Zischen  oder  Klingen  geklagt  wird,  bürt  man  doch  nkht  selten,  dass  die  betreffenden 
Patienten  die  aie  belästigenden  snbjectiven  GeriLuacbe  mit  denjenigen  Geräuschen 
vergleichen,  denen  sie  durch  ihre  Bescbäftlgungftweise  ansgeaeUt  sind.  So  klagen 
Maacbinenbauer,  Schlosser  und  Schmiede  oft  Uber  ein  fortwährendes  Klopfen  und 
Hämmern  im  Obre  ,  reep.  im  Kopfe,  Maschinisten  und  LocomotivrElbrer  vergleichen 
zuweilen  ihre  Bubjertiven  GebörsempfiDdungeu  mit  dem  Geräusche  des  Dampfkessels, 
Millter  mit  dem  Rauschen  des  Wassers :  MuBiker  hören  nicht  selten  einen 
bestimmten  Tod,  entweder  allein  oder  zugleich  mit  anderen  unbe- 
stimmten Geränscben.  —  Ueberhaupt  kommt  ea  ab  und  zu  vor,  dass  ver- 
schiedene Arten  von  subjecliven  GerÄnacben  zu  gleicher  Zeit  empfunden 
werden,  und  zwar  wird  dann  meiaf  daft  eine  Geräusch  oout  i n  u i r  l  i  c  h  ^  das 
andere  nur  zeitweise  wahrgenommen.  Einzelne  Patienten  geben  an,  dass  sie 
ganze  Melodien  hören  und  v,  Tröltsch  ^)  berichtet  von  einer  Patientin,  welche 
behaupteiG,  die  T<lne  Beien  so  wundervoll,  den  echünsten  Vogelätimmeu  ähnlich, 
dass  sie  oft  nach  mit  Behagen  sieh  dieser  Freude  in  ihrem  Leide  erinnere.  Von 
besonderem  Interei^se  sind  die  Fuile^  in  welchen  die  aubjecli.ven  GehÖraempBiidungen 
al»  menschliche  Stimmen  wahrgenommen  werden,  ohne  daas  man  sagen  küonle, 
dft&s  es  sich  um  GebÖrshallucinationen^  die  auf  Geit^teskrankfaeit  beruhen,  handelt, 
leb  befreite  eine  ältere  Dame,  die  fortwährend  die  gchreTenden  Stimmen  ihrer 
Enkelchen  hörte,  von  diesen  sie  angemein  belästigenden  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen  durch  BeRcitigung  eines  acuten  Mittelohrcatarrhes ;  Tröltsch  (1.  c) 
beobachtete  eine  Frau  ^  bei  der  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  ebenfalls  als 
Kindörgeschrei  auftraten  und  nach  Entfernung  eines  das  Obr  verstopfenden  und 
einseitige  Taubheit  bedingenden  Ohrensülimalzpfropfes  sieh  rasch  verloren.  Die 
bereite  als  AleUnrtiolische  einer  Irrenanstalt  Überwiesene  Kranke  machte  nunmehr 
rast'üe  FortKcbritle  zur  völligen  Genesung,  Daaa  aubjective  GehoreempfindungeD 
überhaupt  bei  psychisch  Dieponirten ,  reap,  bei  vorhandener  erblicher  Anlage  £U 
psychischen  Erkrankungen,  die  direcle  Veranlassung  zu  Gehör&hallucinationen  werden 
können,  hat  Sciiwaetze  *)  nachgewiesen.  Er  berichtet  von  einer  Patientin,  „die  bei 
erblicher  Prädisposition  zu  p&}M:biacher  Erkrankung  und  ausgesprochenen  Gehörfi- 
tfiu^cbunßen  durch  Örtliche  Behandlung  ihrcH  OUrenleidens  und  Absobwäcbung  ihrer 
durch  die  Ohrenkrankheit  bedingten  aubjectiven  Gehörsempfindiingen  ihre  Gebörs- 
tftuHchnngen  verlor  und  dadurch  von  dem  drohenden  Ausbruche  der  psychischen 
Erkrankung  bisher  bewahrt  worden  ist." 

Wie  die  Qualität  der  Ohrgerttuscbe,  so  iataiu-b  die  Inten  ei  t  Ät  derselben 
sehr  verschieden.  Im  Beginne  def^  betreffenden  Ohrenleidens,  namentlich  gilt  diea 
ftir  den  einfachen  chronischen  Mitteiohrcutarrli ,  sind  sie  oft  so  gering,  dass  die 
Patienten  ihrer  kaum  achten  änderst,  wenn  sie  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
entweder  stetig  werden  oder  auch  in  Folge  eintretender  acuter  Exacerbationen, 
plör^lich  zunehmen^  selten  sich  die  Patienten  veranlasst,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
zu  nehmen.  In  manchen  Fällen  bleibt  das  IMige  Ohrensausen,  Ohrenklingen  etc. 
die  Hauptklage  der  Patienten,  und  sie  geben  ihre  Ansicht  oft  genug  dahin  knud, 
das»  ihre  Schwerhörigkeit  lediglich  durch  das  Sausen  bedingt  sei  und  das»  sie 
zweifellos  besser  hören  würden ,  wenn  Jene  Geräusche  beseitigt  werden  könnten. 
Mit  welcher  Intensität  diese  OhrgerÄusche  auftreten  kiSnnen,  beweisen  die  glücklicher* 
weise  seltenen  Fälle,  in  denen  die  betreffenden  Patienten  zum  Selbstmord  getrieben 
werden.  Die  subjectiven  GehörsempfindungeD  sind  nicht  immer  gleich  stark;  oft 
belästigen  sie  die  Patienten  g»r  riicht,  besonders  wenn  diese  sich  dem  gewöhnlichen 
Tagealftrm  aussetzen  und  treten  erst  AbLuds^  wenn  es  in  der  Umgebung  still  wird, 
in  störender  Weise  hervor.  Seltener  geschieht  es,  daBs  die  Ohrgeräusche  durch 
äussere  SchaltcinwirkuDgen  verstärkt  werden.  In  manchen  Fällen,  und  zwar 
auch  wieder  besondere  bei  chronischem  einfachen  Mittelohrcatarrb ,  nehmen  aie 
bei  feuchtem  Wetter  bedeutend  zu,  um  bei  Eintritt  von  trockener  Witterung  wieder 
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Kmlasfi^n.  Veretärkung^  der  Gerftueche  tritt  nicht  seilen  ein  in  Folge  von 
tigen  und  körperlichen  Anstrengungen,  von  GemUlhsaffecten.  Bei  Frauen  nehmen 
tnr  Zeit  der  Meustruatton ,  im  Puerperium,  auch  in  der  climaoterieehcD  Periode 
oft  die  bis  dahin  nur  unbedeutenden  und  wenig  beachteten  Obrgerftueche  an  In- 
teoBltftt  bedeutend  zu  und  können  stationär  bleiben  oder  auch,  wie  namentlich 
aach  Ablauf  der  MeD&truatiou,  resp.  dea  Puerperiums^  wieder  eieh  verringern.  — 
Wie  Druck  auf  den  FroGe.tJins  mastoideus  reflectoriech  aubjective  Gerduscbe 
hervorrufen  kann  (g.  oben),  so  bewirkt  er  auch  ^iiweiten  eine  Verstärkung  oder 
auch,  und  zwar  bäußger  ^  ein  Nachlassen  derselben.  —  Politzke  (I,  q»)  macbt 
auf  eine  eigenthtlmlicha  Erscheinung  aufmerksana ,  die  er  bei  eineeitig  Schwer- 
hörigen beobachtete :  Es  entsteht  nämlich ,  beim  Verschluss  des  normalen  Ohres 
mit  dem  Finger,  im  kranken  Ohre  ein  subjectives  Geräusch,  welches,  nach 
Angabe  des  Kranken,  oft  von  grosser  Intensität  ist^  beim  Oeffben  des  normalen 
Ohrea  aber  wieder  verachwindet.  Am  einfachsten  erklärt  sich  diese  Erscheinung 
rohlf  wie  auch  L'ebantschitsch  ^)  hervorhebt,  durch  die  Annahme,  dass  auf  dem 
kranken  Ohre  wobl  Bubjecti?e  GeräuBche  vorhanden  sind,  die  jedoch  durch  die 
das  gesunde  Ohr  trelfenden  äusseren  SchalleinwirkuDgen  verdeckt  werden  und 
erst  zur  Wabruehniung  kommen,  wenn  durch  das  Verstopfen  des  gesunden  Ohres 
diese  abgehalten  werden.  Auch  rein  iutermittirende  subjecttve  Geräusche  kommea 
vor  und  zeigen  zuweilen  einen  vollstttndig  regelmässigen  Typus.  So  berichtet 
Urbantschitsch  (L  c.)  von  einem  Patienten,  der  jede  Nacht  uro  2  Chr  von  lieftigen 
Ohrgeräuschen  befallen  wurde,  die  durch  einige  Stunden  suhtelten  und  liierauf 
vollständig  verschwanden. 

Diagnostisch  sind  die  subjectiven  Gehärsempdudnngen  insofern  von 
Bedeutung,  als  man  in  der  Uberwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  annehmen  kann, 
dass  Patienten,  die  über  solche  klagen,  auch  eiufU  Defect  ihre»  HörvermÖgena 
erlitten  haben,  Nur  in  verhält nissmäesig  seltenen  Filllen  kuun  man  constatirt^n, 
dass  Ohrensausen  ohne  Schwerhörigkeit  besteht,  und  wir  haben  es  dann  meiateua 
mil  nervösen  Störungen  zu  tbun,  unter  deuen  namentlich  Hysterie,  NeurastheTÜe 
auch  Neuralgia  trigemini  zu  neunen  sind.  Hierher  zu  rechnen  sind  auch  einzelne 
von  den  Fallen,  in  denen  die  subjectiven  Geräusche  durch  den  Gebrauch  von 
Chinin^  und  Salieylpräparaten  bedingt  sind,  wie  in  dem  einen  von  mir  (1.  c.) 
mitgetheitten  Falle,  in  dtm  das  nach  mftssigen  Dosen  von  SalicyEsiLure  aufgetretene 
Ohrensausen  jahrelang  anhielt,  während  die  Hörfähigkeit  vollständig  normal  blieb. 
—  Zuweilen  beobachtet  man  auch  bei  einfachem  Catarrb  der  Tuha  Eustachii 
roiJstäuüig  oder  nube^u  vollständig  normales  Gehör  bei  intensivem  Ohrensausen. 

Aus  der  Art  und  Weise  des  Auftretens  der  subjectiven  Geräusche 
(plötzlich  oder  ailmäiig),  einen  Schluss  auf  den  Sitz  des  denselben  zu  Grunde 
liegenden  Ohrenleidens  zu  ziehen,  ist  nicht  zuliissig  Wenn  es  auch  richtig  ist, 
das9  anfsngs  in  geringem  Grade  sich  zeigende,  altmälig  sich  stei fremde  Ohrgeräusche 
vorwiegend  bei  chronischen  Pankenhöhtenairectionen ,  natnemlich  beim  einfachen 
chronischen  Mitteluhrcatsrrh  vorkommen,  dagegen  plötzlich  und  mit  grosser  Hefdgkeit 
aufirctende  (mit  i^cbwindel,  taumelndem  Gang  combinirte)  Gerttusche  auf  eine  Afiection 
des  Labyrinthes  deuten ,  so  ist  es  doch  ebenso  bekannt ,  dass  diese  intensiven 
subjectiven  Störungen  genau  in  derselben  Weise  auftreten  k^innen ,  wenn  durch 
pliÜtzUches  Aufiiuelten  eines  Ceruminalptropfes  oder  durch  Verachiüben  de^Bclben 
gegen  das  Trommellell  eine  Steigerung  des  intraauriculären  Druckes  herbeigeftihrt 
wird.  Dasselbe  gilt  von  den  zuweilen  ganz  rapide  eintretenden  Fldssigkeita* 
Ansammlungen  in  der  Paukenhohle.  Eiue  objective  Untersuchung  des  GehÖrorganefl 
i*l  deshalb  in  allen  Fallen  unertäsalich,  —  Diagnoatiscb  verwertbhar  ist 
Äuweilen  der  Erfolg,  welchen  die  Application  der  Luftiiouche  in  die  Paukenhöhle 
anstlbt.  Wenn  nach  derselben  die  subjectiven  Geräusche  sich  bessern,  dann  kann 
man  mit  einiger  Wuhr^ctietnlichkeit  annehmen  ^  dass  eine  AlTccttou  des  Schall- 
leitUDgsapparateg  vorhanden  ist,  womit  freilich  noch  nicht  ausgeschlossen  ist,  dasa 
nicht  gleichzeitig  auch  eine  Stdrung  im  Nervenapparat  besteht,  Ala  gansc  verfehlt 


müssen  die,  hauptsächlich  vod  franizösiBcheü  Autoren  (Ladeeit  de  Lacharriere 
herrflhreDden  Versuche   bezetchoet  werden,   aus   der  QualitiLt  *]er  snbjectiven 
fieräuschti  den  Sitz  der  Grundkrankheit  diagnoaliciren  zu  wollen.    Es  fehlt  diesen 
Versucheo  jede  positive  Uaterlage. 

Die  BedeuttiTig,  welche  die  subjektiven  GehöreempßndungeD  ftir  die 
Prog^DOse  der  2U  Grunde  liegenden  Ohrenkrankheit  hat,  ist  zwar  etwas  höher 
anzuschlagen  als  die  fUr  die  Diagnose,  doch  muas  roan  auch  hier  mit  Schluss- 
tbigerungen  vorsichtig  sein.  Im  Allgemeinen  wird  aich  die  Prognose  günstiger 
gestalten  in  deo  Fflflen ,  wo  die  Geräuäcbe  entweder  zeitweise  voUatändig  ver- 
scbwindeD  oder  doch  eine  merkliche  Abschwficbung  eintritt,  ung'ün'^tiger,  wenn 
sich  um  continuirlicbe  Geräusche  handelt.  Wenn  ferner  bei  Affectiouen  des  Schall- 
leitungaapparatL'g  durch  zweckent^preclieode  Behandlung  neben  Verbesaerung  der 
Hf^rfftliigkeit  auch  ein  merkliclies  Nacblaaaen  der  eubjcctiven  Geräusche  erhielt 
wird,  dann  kann  man  eber  auf  ein  dauernd  günstige«  KeaulUt  rechnen^  &h  wenn 
trotz  ßessemnic  des  Ilörvermtigens  die  Obrgeräusche  stationär  bleiben.  In  letzteren 
Fällen  tritt  meistens  in  ktlrzorer  oder  Unserer  Zeit  wieder  eine  Verschlechterung 
des  Gehöres  ein  und  Ohrensausen  und  Scbwerbörigkeit  nehmen  an  Iniensitftt  stetig 
zu.  Nach  dem  Eintritte  vollständiger  Taubheit  versehwinden  dann  zuweilen  die 
suhjectiven  Geräusche  vollständig,  doch  kommen  auch  Fälle  vor^  wo  dieselben 
selbst  dann  nucb  sich  fort  und  fort,  oft  bis  Kur  UnertrJiglicbkeit  steigern  (Politzer 
'K  c.J.  Rein  nervöse  ObrgerÄusche  verechwinden  zuweilen  von  selbst,  während  aie 
in  anderen  Fällen,  jeder  BL-hand]ung  trotzend,  unverändert  fortbestehen,  ohne  dass 
die  Hörfähigkeit  leidet. 

Die  Behandlung  der  snbjectiven  Gehörsemptindungen  hat  aich,  wie 
nui  dem  Gesagten  sirh  von  selbst  ergiebt,  zunUcb^^t  gegen  das  zu  Grunde  Hegende 
Leiden  des  Gehörorganes  zu  richten  und  mn^^s  diesbezüglich  auf  die  einaehlägigen 
Capitel  dieses  Buches  verwiesen  werden.  Daaa  bei  einem  Symptom,  welches  die 
Kranken  so  ungemein  belästigt,  wie  das  Ohrensausen,  und  das  auch  bei  i^org- 
töltigster  Berücksichtigung  des  Gnindleideus  oft  genug  nicht  beaeiligt,  zuweilen  sogar 
kaum  gemildert  werden  kann,  eine  grcs^c  Anzfihl  specifiächer  Mittel  empfohlen 
worden  wind  und  noch  tmpfohlen  werden,  ist  leicht  begreiflich.  Leider  niUasen  wir 
8ag<in,  da^e  kautu  eines  von  ihnen  im  Stande  ist^  dauernden  Nutzen  zu  scbalfen, 
weder  Einpinselungen  oder  Einlräufelungen  nareotiscber  Mittel  in  den  ftus^^ereu 
Gehörgang,  noch  Eini:pritzungen  derselben  in  die  Paukenhöhle^  noch  auch  subcutane 
Injcctiijnen  (Morphium.  Strycbnin  etc.).  Bei  awsgesprochen  nervösem  Ohrensausen 
leistet  zuweilen  Bromkalium,  reap.  Broranatrlum  gute  Dienste.  Von  der  von  ver* 
Bchiedenen  Seiten  empfohlenen  Behandlung  subjectiver  Ohrgeräusche  mitCelat  de« 
conatanten  Stromes  habe  ich  einen  nen n i^ns wer tben  Erfolg  bisher  nicht  gesehen.  — 
CiestUtzt  auf  die  Beobachtung,  dasa  nicht  selten  äussere  Töne  auf  die  Ohrgeräuaebe 
schwächend  einwirken,  empfiehlt  Lucae:  ')  in  Fällen,  bei  denen  weder  die  Anamnese, 
noch  die  objecttve  Untersuchung  über  den  Sitz  der  Krankheit  Aufschina«  giebt,  ein 
Verfahren ,  welches  er  als  „Tonbehandlung"  bezeichnet.  Er  hat  zu  seinen  Ver- 
suchen nur  solche  Fälle  ausgewählt,  wo  in  einem  und  demselben  Ohre  nur  eine 
anbjeciive  Gehörsempfindnng  ihren  Sitz  hatte,  welche  je  nach  Charakter  und  Höhe 
als  hohes  Geräusch  (Zischen)  oder  hohes  Tönen  [Klingen,  Pfeifen),  in 
einer  anderen  Reihe  von  Fällen  als  tiefes  Geräusch  (Sauden ^  Summen)  oder 
tiefes  Tönen  (Brummen,  tiefea  Glockenläuten i  aufzufassen  war.  Die  einge 
schlagene  Therapie  fand  in  der  Weise  statt,  dasg  das  betreffende  Ohr  längere 
Zeit  hindurch  Stimmgabeltönen  ausgesetzt  wurde ,  welche  in  der  Scala  roir  den 
subjeetiven  Geräuschen  weit  entfernt  lagen,  so  zwar,  daas  ein  hohes  eubjeotives 
Zischen  oder  Klingen  mit  einem  tiefen  Tone  (c  C\),  ein  tiefes  subjecttvea  Sausen 
oder  Brummen  mit  einem  hohen  Tone  (c-',  c*,)  behandelt  wurde.  Die  Dauer  der 
Sitzung  betrug  anfangs  1  Minute  mit  allmäliger  t^teigerung  auf  3  Minuten* 

In  Fällen,  wo  die  subjectiven  GohürsempHndungen  durch  äusseren  Schall 
an  Intensität  zunehmen ,  müssen  selbstverständlich  die  betreffenden  Kranken  vor 


je<ler  stärkeren  SchAlleinwirkon^  geschützt  werden  und  ist  deshalb  ein  längerer 
Aufenthalt  an  einem  ruhigen  Orte  aozuratben.  LuCAE  empfiehlt  auch  Veratopfen 
der  Obren  mit  Wach»,  Guttapercha  uder  einem  äbnlichen^  den  Gehör^n^  luftdicht 
abachlieaBenden  Stofile. 

Literatur-  ')  Kirchner,  Uebor  die  Kinwirkong  des  Chinma  nad  d»r  SiUlcyl- 
&ä(ifc  aui  das  Gcboror^an.  BertiDer  hliniRchp  WocbenBChrift.  16dl,  Nr.  49.  Extrttvasftte  im 
Labyrinlh  duroli  Ohitiin-  und  SalicyleiDwirkung.  Mouat^«br  l'ür  Obreuhcilknude.  1833.  Nr  G. — 
dchwabach,  Ueber  bleibeode  StümTigen  im  G«hörorgaD  nncb  Chtnin-  und  Salic^lBänro- 
gehrauch.  Deutscbe  med  Wocbenschr.  18^4,  Nr,  U.  —  *)  Politzur,  Lehrboch  der  Obren- 
heiJkimde.  Slnttgart  1878,  pag.  222^  —  '1  v.  TrüStsch,  I^ehrbach  der  ObTsubeilkuflde. 
I/eipaig  18^1,  7.  Aafl,  —  ')  Schvartzö.  Berliner  kliniatbe  Wocheoscbr.  ISB6,  Nr.  12.  13-  — 
')  U  rban  ts  cb  itsc  b  ^  Lebrbncb  d«r  Ohrenbeilkonde.  Wien  und  Leipzig  1884  ^  2.  Aull.  — - 
•)  Ladrai  t  de  Lacbarriöre,  Lts  differents  t»phc48  de  bruits  subjectifs  et  leur  ijüiltrtient. 
Vortrag,  gebalten  anf  dem  I M.  inteniätional<fiti  tD«dic,  CoDgress  in  Kopenhagen,  1^*84.  Programm 
d^iflnitiv,  Otologie,  pa^.  2  —  Lncae,  Enr  L«hre  und  Behandlnng  d«r  BubjectiTecL  G^-härB- 
ampüadangen.  Verhandlimgeti  der  pliyiiologisehen  Quadlschaft  eu  Berlin.  ISS'6 — 1384,  Nr.  10. 

8  chvaba  ch. 

Geilnau  im  Lahnthale,  au  der  nflrdlicbeD  Äbdachang  des  Taunus,  besitzt 
reine  alkalisehe  Säuerlinge,  die  aich  bei  m&ssi^em  GehäUe  an  kobtengaurem 
Natron  durch  gri>ssen  R€icbthum  an  Kohlensäure  auszeichnen.  Das  Wasaer  entbAU 
in  1000  Theüen: 

Doppeltkohlensaures  Natron  1'060 

Chlornatrium  ü'Ua6 

Dcippdtkohlensaure  Magnesia  OSG'd 

Doppeltkohlensauren  Kalk  0*490 

Doppeltkohlensaurem  Eisenoxydul  0^038 

Summe  der  festen  Bestandtbeilo   .    .  ä'Uifj 
Völlig  freie  Kohlensäure  in  C.  C\    .    .    .    .  146ö'8 
Das  Wasser  wird  nur  veraendet.  K, 

Geisteskrankheiten,  fi.  Psyehoaen  im  AllK^oiei  nen,  und  die 
betreflenden  SpeeinlartikeL 

Getatine  (i  jeim,  Leimpräparate)*  Gallerte,  6^e/afi.'na  (Oelde)  nennt 
man  weiche,  botnogeno,  durubsicbtig^e  oder  durcbscheineDde ,  ssitternd  elastische 
Massen,  welche  erwUrmt  kicbt  seJimelzeD«  beim  Krkatten  Jedoeb  wieder  zü  einer 
suUigen  Masse  erstarren.  Man  erhätt  sie  sowohl  aus  leinigebeitden  thierinchen 
SubätnDzen  ,  wie  auch  »us  vegetabilischen,  Pectin,  Scbteim ,  Amylum  und  diesen 
nahe  verwandte  Stoffe  führenden  Tbeileu  (QeUe  vdgStale)  durch  Erhitzen  derselben 
mit  Wasser. 

-.4.  Thieriache  oder  LeimgaElerten,  Sie  werden  anq  Hauaen- 
blase  und  anderen  leimgebenden  Substanzen  ^  am  häufig'sten  jetzt  aus  reinem, 
dHrcbatchtigem  Leim,  Gelatina  animaliit  alba,  bereitet^  und  dieser  jetzt 
auch  zu  culinmi^ehen  Zwecken  »tatt  des  kostspieligen  Fiscbleimes  allgemein  beniltzt, 
da  er  gletcb  letzterem  eine  reine,  gerncli-  und  gescbmaeklose  Gallerle,  Gela- 
tina glutinofiti  alhuy  liefert,  Zur  D-tretellung  derselben  werden  die  sogenannten 
Leimsorten  zerschnitten,  mit  der  10 — 25facben  Menge  Wasser  1—2  Stunden  lang 
ntftcerirt,  die  aufgequollene  Masse  hierauf  unter  Umrühren  bis  zur  Lösung  gelinde 
erhitzt,  und  die  noch  warme  Flüssigkeit  durchgeseiht,  welche  an  einen  ktiLlen  Ort 
gebracht,  bald  zur  Gallerte  gesiebt.  Man  wendet  selbe  sowohl  zu  therapeutischen^ 
wie  auch  zu  verschiedenen  pharmaueutischen  Zwecken  an.  Für  den  Gebrauch  als  Er- 
nährungsmittel zieht  man  jedrn-b  meist  solche  gallertige  Zubereitungen  ror,  welche 
dtireh  Küchen  bindegewebt^reiober  Fieiacbtheile  junger  Tbiere,  Dameotlich  der  Kälber, 
MlsnahtDSweise  von  Fischen,  Schildkröten,  Fröschen,  Scbnecken  etc.  erhalten  werden. 
Bte  bestehen  dann  nicht  ausscbllesslicb  aus  Leim,  da  sie  noch  andere  in  die  Gelatin- 
mas^e  ilbert'Ubrte  Nabrungäsubstanzen  enthalten,  welche  derselben  einen  imgleich 
grösseren  Nabrwerth  als  die  blosse  Leimgullerte  v^erleihen. 


190 


GELÄTHfE. 


Der  Thierleim,  G^latin  a  s.  Calla  a  HtmaSiiS  »ieea,  iHt  ein  Albttmmoid, 
das  sich  \ioi  fortgeaeixter  Einwirkong  kochenden  Wuaers  auf  leimgebende  Gewebe  (ED[:)chen, 
BirBohhorn,  Fiachschapp^n,  Häute,  lehnen  und  andere  Biadej^ewebagebilde)  bildet,  mdem  diu 
Co  II  a  j;en  derselben  in  Lein!  übergeht.  Das  erhalten«  Produet ,  auch  Knocbenlßim 
(Glutin)  genannt,  löet  sich  leicht  in  heisrem  Waeser  und  g^Rteht  beim  Erkalten  au  einer 
steifän  Gallerte.  Durch  langer«»  Kochea  verliert  der  Leim  die  Ei'itrGnsdiart  ru  gelutiniren. 
Vom  W^ixtgeigt,  Aeth£<r  und  Qeleu  wird  er  nicht  getüM.  GerbatoÜ'a  Rohlag»^a  ihn  aas  (reiner 
waseerigen  Lüüiiing  nieder.  Mtt  verdünnter  Schwefelsäure  oder  mit  fitzenden  Alkalien  erhitzt, 
geht  er  in  Leim^Dcker  (Git/cocoUJ ,  Leucin  und  Anunoniak  Über  (Bd.  iV,  pag.  375),  Der 
Knorpelleim  fChomiritO  bildet  sich  auf  gleiche  Weise  aa9  der  chondrogeuen  Sul>3tajiz 
der  permanenten  und  embryonalen  KnnrpeJ  (ßd.  IV,  pag.  ^68)  Vom  Knochenleim  nnier&oheidet 
er  flieh  hnuptsilchlich  dndiireb,  dass  seine  Lösung  von  Gerb^iänre  nicht  gefatlt  wird  und,  mit 
Alkalien  zersetzt,  Tjeucin  neben  Ammoniak  und  Chondroglycoa^ ,  aber  nicht  Glycin  (Letm- 
Euoker}  liefert.  Sowohl  Cbandrin  als  Glutin  zeichnen  sich  durch  einb  gross«  StickBtotTmeng« 
(ISUä"/.)  ati9;  in  ihrfim  KohlenätofTgehfiite  E^tehen  sie  abar  den  eiweissartigen  Eürpflfn  nach. 

Zn  Heilzwecken  wird  Leim  von  verschiedenem  Heiaheitsgrade  verwendet.  Völlig 
gerncb-  und  geschmacklose  Sorten«  in  Gestalt  dünner,  farbloser  yod  darchsichtiger  DlAtter^ 
Oeiatina  albissima  (Gr^nHine),  welche  mit  60— 100  Tb,  Wasser  eine  noch  conaisteate 
Gallerte  liefern,  wendet  man  in  den  Fiillen  an,  wo  Leimpraparate  durcb  den  Mund  dem  EOrper 
tn^ftUirt  werden  »ollen.  In  diesem  Reinheitsgrade  dienen  s\9  ^nr  Bereitung  von  tnedicament^Beu 
Oel^  cmd  LeimhUttchen ,  Oallerihl^cbeii  und  Kapf^eln,  zum  Gelatmiran  von  Pillen,  wie 
anch  als  Bindemittel  für  Pillen,  Pastillen  nnd  Räbchen.  Mindere  Sorten,  in  Gestalt  nicht 
ganz  dünner,  gelber  und  träber  Tafetn  werden  £u  Bädern  und  zur  ßereitung  anderer,  für  den 
änsserlichen  Gebranch  bestimmter  Formen,  zum  Anlegen  des  Leimverbnndeg  anth  gew&hGlicher 
Tischtefleim  itHuten  fabfile)  verwendet.  Zum  Behnfe  seiner  Liisung  wird  der  Leim  zer- 
Btückt,  mit  4  Th.  nder  so  viel  WasBer  übergössen,  daas  die  Stücke  davon  bedeckt  sind,  hierauf 
J — 4  i^iundeu  lang  quellen  gelassen  und  dna  Gemenge  Knlßtzt  unter  Umrühren  erhitat,  bis  es, 
frei  vun  Klumpen,  xn  einer  honigdicken  riü^slgkett  sich  gelöst  bat,  welohe  nach  Bedarf  weiter 
verdtinnt  wird.  Ka I  tfl  üt<Bi ger  Leim  wird  zum  Hausgebrauch,  wlü  auch  s^u  pharmaceutischen 
Arbeiten  beniit^t.  Man  erhält  ihn  durch  Loaen  von  104)  Th  Iit>im  in  der  gleichen  Menge  Wasser 
im  Dampfbade  nach  Zusatz  von  21^  Th.  Snlpetersilnre,  Auch  mit  Essigsjknre,  Alaun,  Zinkvjtriol  etc. 
versetzt,  bleibt  die  concentrirte  Leimlösung  flüssig  und  erhält  sich  in  diesem  Zustande  tiuver- 
andert.  Vor  dem  antidotariscben  oder  soastigen  Gebrauche  eines  selchen  Leimi^s  zu 
Heilzwecken  muss  daher  gewarnt  werden 

Vou  leimgebenden  Substanzen  wird  die  H  a  us  e  n  bla  se^  Ichthy<fColla ,  hauptsiicblicb 
nur  zur  Anfertigung  des  «fücinellön  Emplastrum  ani/Jicantim  cet  gtutinosum  verwendet. 
Geraapeltea  Hirschhorn,  hasura  Cornu  Cervi ,  wurde  einst  häufig  in  Abkoehiing 
{Dficoetitm  alhum  Stfthnhtimi)  vernrdnet  ^Bd.  III,  pag.  fi07).  Es  enthalt  neben  65^',.  phn^phor- 
saurem  und  kahleusaurem  Caicinm  nugefahr  ^57.^  löslicher,  grüHstentheils  in  Leim  Uborlühr- 
harer.  thteritjcher  Materie.  Knochen  und  Rnurpel  werden  fabrikjsmäeetg  zur  ErzetigUDg 
vi/n  Bo  u  i  l  i  0  n  t  a  fei  n  und  farbloser  Gelatine  verwerthet,  Erstere,  Gehttin»  itth\titita 
e,  buhuta  (Tnhhttfs  de  htuii'Non),  geben,  vorausgesetzt  dass  sie  mit.  Fleischextract  oder  ein' 
gedickter  Rindsuppe  hyreitet  wurden,  mit  heissem  Wasser  sofort  oiBe  nahrhafte  Brühe.  Man 
sÄnert  diesf)  oder  auclj  in  anderer  Weise  (durch  Kochen  im  Pßpin'scben  Topfej  erhaltenen 
G  btlerti;  nppen  ftir  fiebernde  Kranke  schwaf.h  au  oder  versetzt  .selbe  mit  etwas  Wein,  um 
sie  verdaulicher  zu  machen.  Entkalkte  Knochen  (durch  Macerafion  mit  .Salz.sänre  und 
"Waschen  der  verbleibenden  Knorpelmasae  mit  schwefliger  Säure  nnd  Wasst^rl  hat  Gnicrard 
anter  dem  Namen  Össeliae  als  Etttckstoffreiches  und  sehr  leicht  verdauHchej^  Nahrungsmittel 
empfahlen.  Mit  Wasser  aufgekocht,  lÖ»t  t^ich  das  Pritparat,  sicbeidet  etwas  Fett  ah  nud  kann 
mit  Fleischextract  Gemüse  etc.  zn  einem  woblscbtueckendeti  Gerichte  zubereitet  werden  *  doch 
nar  in  kälterer  JabroRBeil,  da  e$  im  i^ommer  bald  schimmelt  und  fault. 

Der  fast  geacbm&cklose  Leim  erleidet  im  Munde  keine  Veränderung.  Er 
besitzt  nicht  dfe  Fähigkeit  eu  diffundiren  und  wird  von  Schleimhäüten  (MAatdarm) 
und  wunden  Stellen  bo  wenig  als  Gummi  unv erlin dert  resorbirt,  mit  welchem  er 
die  arzeneilicbeu  Eig't'nschaften  der  EmoUientia  mucäaginosa  (heilt.  Vom  Mag-en- 
safte  wird  der  Leim  leicht  in  eine  diffiindirbaref  Bauer  reagirende  Losung  überfuhrt, 
welcher  die  Fähigkeit  zum  Gelatiniren  mangelt  und  der  Fäulnise  lange  widersteht, 
wSbrend  sonst  GelatinflüBBigkeiten  steh  bald,  in  beisner  Jabreszeit  schon  nach  1  b'i& 
2  Ta^en  verUndeni,  indem  giti  Schimmel  ans^etzen  und  zu  fluten  beginnen.  Üieee 
Eigenschaft  verdankt  das  so  entstandene  Leimpeptmj  Ausschlie^iBlkh  der  äalzaäure. 
Für  die  Verdauung  des  Leimes,  sowie  der  leimgebptiden  Gewebe  ist  dfe  Aiiwei5enheit 
des  Pepsins  ebenso  unabweisltch,  wie  ftlr  die  Eiweiasverdauung  utid  verliert  der 
Magensaft  seine  Wirkung  auf  die  Leimverdauung,  wenn  das  Pepsin  durch  Kocbhilze 
unwirksam  gemacht  wird-  Wie  Leim  werden  auch  die  leimgebeuden  Gewebe  vom 
Magensafte  leicht  geldsl,  wenn  sie  von  lockerer  ßesehnlfenheit  &md  oder  gekocht 
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Heiner  Einwirkung  unterliegen.  Welche  Veräaderunpen  die  Leim  pep  tone  im 
Dsrmcanjile  erleiden  und  welche  ZwigcbeabilduDj^en  sieb  daselbst  ^  wie  auch  nach 
ibr«r  AufiiHhme  in  das  Blut  bis  zur  vollendeten  Oxydation  ihrer  Sitbatauz  m  Ham- 
stoff,  Eohlensäiire  und  Wasser  bilden,  ht  nlcLt  näher  bekannt.  Im  Allgemeinen 
wird  Leitngallerte  ^ut  ertrag^en,  aelbst  bei  Complication  mit  gastrischen  und 
Unterleibsbeecbwerden,  Groaae  Gaben  stören  jedoch  die  Verdauung^  erzeugen  Durch- 
fall und  werden  nicht  mehr  vollatftndi^  r^r^orbirt.  Der  gröbste  Theil  dea  mit  dem 
Lelm  eingebrachten  StickRtoffea  wird  als  Harnstoff  auggeschiedenj  daher  deeaen  Men^e 
im  ürin  nach  dem  Genuaee  von  Leim  stets  vermehrt  erscheiut  (s.  a.  Bd.  IV,  pag.  258). 

Versuche,  die  von  C,  VoiT,  Okrum  ,  Ktzinger  u.  A.  an  Hunden  ange- 
stellt wurden,  haben  ergeben,  class  Tbierleim  nicht  dauernd  in  den  Geweben 
abgelagert,  sondern  statt  des  circulirendeD  Eiweisaea  rasch  zersetzt  werde.  Schon 
in  den  nächsten  24  Stunden  nach  der  Fütterung  der  Thicre  erscheint  der  Stick* 
fitoff  des  genossenen  Letmea  im  Harne  und  Kothe  wieder.  Sein  Nabrungswerth 
iat  daher  ein  beschränkter,  er  vermag  nicht,  verbranchtes  Organeiweiss  zu  ersetzen, 
noch  auch  znm  Änt'baue  der  Gewebe  beizutragen;  aber  er  hemmt  den  Zerfall  der 
eiweiBsariigen  Verbindungen  im  Körper,  indem  er  gleich  den  Fetten  und  Kohle- 
hydraten an  Stelle  derselben  oxydirt  und  theilweiae  in  Verbindungen  überfahrt 
wird,  welche  im  Stande  sind,  Umsetzungsproducte  der  EiweinskÖrper  zu  ersetzen. 
Die  Etweiaaeraparuog  beim  Q-entisse  vom  Leim  ist  erheblich  gr^^s^er  als  bei  Einfuhr 
von  Fetten  und  Kohlehydraten  und  eie  wächst  noch  weiter,  wenn  dem  Org&nismua 
neben  Leim  auch  diese  zugeführt  werden ;  doch  vermag  den  Körper  keinerlei 
Kabrung,  der  die  Albuminale  fehlen,  auf  die  Dauer  zu  erhalten.  Hunde  mit  Leim, 
Stärke,  Fett  und  Fleischextract  gefüttert,  ftuseern  in  kurzer  Zeit  Widerwillen  vor 
dieser  Nahrung  und  gehen  beiläufig  nach  1  Monat  zu  Grunde 

Fättömngavereuche  au  Händen  ergaben  überdies,  dass  die  Setti«n  Ieicht*r  uud  in 
grösserer  Menge  ala  Knorpel,  am  ijchwißngsten  die  Knochen  verdaut  trerden ;  femer,  dass  deren 
ItiimgebeDde  Snb^tanz  dieselbe  Bedeutung  für  die  Ernährnng  alä  der  aas  ihneu  nuszmhbar« 
L*t\m  liesitKe  und  das»  ohno  sie  erheblich  mehr  Kürpereiweiss  zmeUt  wird.  Werde»  Hunde 
ati49cblie.«i^Ucb  taii  Leim  und  Wasser  gefüttert,  so  steigt,  die  HarngtotfansscheidaDg  bedetit^nd 
im  Verf^leiche  znr  l)iiioition»pAriode ,  dabei  wird  mehr  Stickstoff  taglich  au^gescliieden  ^  hI:^ 
mit  dem  Leime  eingenommen  wttrde^  Znglekh  erhöht  sich  unter  stetiger  Gewichtsabnahme 
der  Thiere  die  Harnmenge  und  die  anfängliche  Polyurie  geht  in  Hämaturie  nl>er,  woxn 
sich  noch  Erbrechen  geaellt.  Werden  jedoch  dem  Leime  der  damit  gefutterten  Hunde  if^Türke 
nnd  fett  xugtMetftt«  bö  k«ninit  «s  im  Vergleiche  z-ar  aus^i^chlicssüchen  Leimnahrung  i^a  einer 
Äbnuhtoe  des  taglicbea  GAwichtsverlnstea  und  Sparung  an  StickstoflT  im  Körper.  Bei  gleicher 
Btickst«ffin«iige  des  Leimfuttera  igt  die  Harnatoffproductiau  eioe  groasero  als  dtircli  Fleisch- 
nahrnng  und  g@ht  auch  nii^hr  ätieknitoffliattige  Kahruuf:  als  bei  letzterer  mit  den  KKcrementeu 
fort  (Ocrum), 

TherapentUeh  wird  Leim  zum  internen  Qehranche ,  tn  Wasaer  ge- 
löst, für  Bich  (1 — 5:  100  Aq.),  mit  Zusatz  von  Milcti  oder  aebleimigen  Substanzen 
aIb  deckendes  und  reizmildernden  Mittel  bei  entzündliehen  Aflectionen  der  Fauces, 
der  SpmerOhre,  des  Magens  und  Darmcanales ,  wie  auch  bei  VergiftUDgeo  mit 
ätzenden  und  acharfatoftigen  Bubstanzen  in  Anwendung  ^ezo^en  (Bd.  I,  pag.  492), 
Bchmaokhaft  zubereitete  Gallerten  bilden  ein  leicht  verdauliches  Ernährung^ mittel 
fttr  fiebernde  Kranke  ^mlt  Fleischbrühe,  Kohlehydraten),  für  atritphiache,  gerophtilöse, 
rhachtttache,  an  Erbrechen  leidende  Kinder  und  andere  in  ihrer  Ernährung  herab 
gekoiDTnene  Peraonen  (mit  Mandelemulsion ,  Eigelb,  Mifch,  Arrow  root  elc.)j  ins- 
besondere eignen  sich  Gallertsuppen  (aus  KalbsfUssen,  Rindfleisch  und  altem 
Hnbn  bereitet)  für  flolche  Kranke ,  welche  mit  Tuberculose  oder  anderen ,  von 
lenteecirentlem  Fieber  begleiteten  ConRumtiongzuetänden  behaftet  sind  und  bei 
denen  i^ine  »trenne  Diät  nicht  zulässig  erscheint.  Von  geringerem  Nährwerthe  sind 
FrucbtgeleeB  und  itndere  vegetabilische  Oallerten.  Oegenangezeigt  ist 
der  interne  Gebrauch,  natnentlicb  fortgesetzter  Gennsa  vnn  Leimzubereitungen  bei 
putriden  Proceasen,  Darmhelkodef  scorbuti^cben  und  hydropischen  leiden,  ausserdem 
bei  blennorrhoischen  Aflectionen  der  Respirationsachleimhaut- 
Selten  werden  Leimgallerten  als  Ex  c  i  pie  n  t  i  e  n  fUr  arüeneiticbe 
Mittel  znm  internen  Gebrauche  benutzt  in  der  Art,  dasa  man  diese  der  falerzn  vor- 


bereiteten,  noch  flüssigen  und  mit  Zucker  versetzten  GelatmmaBae  einverleibt,  in 
der  Hie  sieb  entweder  löaea  oder  eine  innig'e  MUchung'  mit  ilir  eingehen ,  wekbe 
oaeb  detn  Er^Urren  die  m]gfeli>:<iteii  Ttieilchen  (fette  Oete,  Balsame,  Theer,  Harze^ 
Aetber,  Chloroform  und  andere  mit  Wasser  nicht  miecbbare  Flüssigkeiten)  wie  io 
einer  Emulsion  gleicbmäsaig  auspendirt  entbält.  Die  auf  solcbe  Weise  erhaltenen 
arzeneilichen  Geldes  werden  theelüfTel weise  oder  m  Oblaten^  gleich  einer 
Übel  schmeckenden  Latwerge,  genommen,  ö  Th.  Hauscnblase  oder  weiaaer  Leim 
genügen,  um  aus  der  darau^j  bereiteten,  etwa  50  Tb.  betragenden  üelatinlusun^ 
mit  10  Tb.  Aetber  oder  ObtoroforiD ,  halb  so  viel  von  Theer  und  nattlrliebeo 
Balearoen ,  mit  dem  4facben  von  Leberthran ,  Ricinnaöl  und  anderen  fetten  Oeleii 
direct  oder  nach  vorbergegang'enen  Subigireu  eine  binreicbend  cotieistente  und 
bomogeue  A  rzen  e  ig&l  lerte  (Gefatina  Aefherh ,  Gel.  Olei  fecori»  A»elh\ 
Öel.  Ptcis  iiftiidae  emalsiva  u.  a.)  zn  bilden,  Balsame  werden  meist  derart  tn 
Geleeform  überfUhrt,  dasj*  man  sie  in  Weingeist  löst,  mit  Waaser  verdünnt  und 
nach  dem  Absetzen  im  Filtrat  Hausenblaae  löat. 

Aeusaerlicb  wird  der  durch  Erwärmen  mit  Waaaer  flüssig  gemachte 
Leim  als  Deck  mittel  für  die  Haut  auf  Excoriationen^  erythematOse  Frostbenlen 
und  nässende  Hautausscbläge  gebraucht,  indem  man  sie  mit  einem  in  dicke  Leim- 
t5suDg  getauchten  Pinsel  überstreicht,  welche,  eingetrocknet,  emen  voUständigen  Ab- 
schlass  und  so  einen  wirksamen  Schnts  gegen  atuiosphärigche  Einllüsse,  Gäbrnngs* 
nnd  Fäulniaserreger  bietet.  FletBühf  halb  gekocht,  mit  z^ibHUsmger  Leimgallerte 
tlberzogen  und  getrocknet ,  erhält  eicb  lange  Zeit  unverändert  und  zur  Nabrong 
geeignet  (MoEFiT^s  Conservirunga verfahren)*  Ausserdem  wendet  man  den  Leim  in 
Lösung,  mehr  oder  weniger  verdünnt»  zu  BiuHpritzungeo  und  Kly stieren 
(2  :  100*0  Aq.)  an ,    zur  Bereitung  von   Gelatinbfidern  (Balneum 

gtlatinosum^  Bd.  II,  pag.  348),  etwa  ^/^  Kgr.  Leim  für  ein  Bad,  welcher,  auf  die 
oben  angegebene  Weise  verflüssigt,  dem  Bade  (bei  ausgebreiteten  Exeoriationen, 
Verbrenn ungeu ,  byperämlBchen  und  impetigindseD  HautafTectioiieu ,  sowie  za  dem 
Zwecke,  die  ßeizwirkung  alkaUgcber  und  Schwefelbäder  zu  massigen)  beigemieoht 
wird,  ferner  zur  Herstellung  des  L e i m  v  e rb a n d  es  bei  Knochenbrüchen  (einfachen 
Fracluren  ohne  grosse  Dislocation)  und  Gelenkleiden,  twx  Erzeugung  von  Leim- 
pflastern  (Empla^trum  adhaesimm  anglieum)j  als  Klebe  und  Fixirung^inittel 
für  chirurgische  Zwecke,  zur  Armirung  von  Pf  1  a s  t er k  e rz en  und  elastiscben 
Bougien  mit  heilkräftigen  Substanzen  (MorpLni.  hydrochlor.j  Atropin,  sulfitr.f 
narcotiachen  nnd  anderen  wirkBamen  Estracten,  metalliHchen  Salzen  und  Oiyden), 
zur  Uerstellung  von  ArzeneiHtäbchen  und  Stiften  (au»  den  genannten  und 
anderen  berlkritftigen  Mitteln)  bei  Erkrankungen  der  Nasenhöhle,  des  Obres,  der 
HarnrObre  und  in  fistulöse  Geschwüre,  zur  Bereitung  von  Suppo^itorien  und 
Vaginaikngeln,  bei  krankhaften  Affectionen  des  Mastdarmes,  der  Vagina  und 
des  Gebärmutterbalaes  (s.  S  upp  osito  ria),  endlich  noch  zur  Anfertigung  von 
medicamentösen  LeimblAttchen,  Gelatinkapsein  und  Bläseben  als 
Kxcipientien  oder  Einbllltungsmittel  für  bitter  oder  sonst  widrig  schmeckende  und 
riechende  Araeneimittel,  Die  Anwendung  arzeneilicber  Substanzen  in  Gelatinform 
bietet  im  Vergleiche  zu  den  Fetten  für  die  locale  Therapie  mancherlei  Vorzüge. 
Der  Leim  gestattet  nicht  nur  die  verschiedensten  Formbildangen  ;  Kugeln,  Zfipfcben, 
Cylinder,  Ringe,  Täfelcben  etc.)^  er  verleiht  diesen  zugleich  einen  hohen  Grad  von 
Kla8ticität  bei  gentlgender  Festigkeit  und  die  Eigenschaft,  bei  Zutritt  von  Feuchtigkeit 
zu  zerflie^sen^  deckend  und  reizmildernd  zu  wirken. 

Die  Anweaclnng  liää  Leimes  als  ConatitnenR  eignet. sich  besondfirs  für  die  li>CDJa 
EeliandluDg  solcher  DermatosäQ  .  hei  denen  alle  reizend  auf  die  Ennt  wirkenden  Flxaticms- 
mittfil,  wie  Coltodioin  ,  Tranmaticin ,  Elaaticin,  theitweise  auch  die  Fette  wegen  ihror  anati- 
g«Debiu:ien  Nebenwirkiinf^eD  atLsgeachloaseu  sind.  V^wt  Ueberfähmng  lir/iQtictIicber  Mittel  (Cbrysa- 
robin,  Pyrogallol ,  Naphtol^  Jodoform,  Salieylsüure  aj  fiir  jftüe  Zwecke  tu  GiUertform, 
werden  nach  Pick's  Vorschrift  1  TheiJ  Gvltitina  alhfi  in  ü  ThöjJea  Wiisscr  gelöst,  ^o4aita 
der  noch  tiüßfiigea  Masse  «rsterc  id  dü^^irton  Meng;4*ii  unter  Umrühren  stugeseixt  ocd  nauh  dein 
Erstarren  letztere  in  Waehspupier  aufbewahrt.  Im  Falle  des  Bedarfes  wird  ein  Stück  der 
arAeneilichen  Gelatine  in  «iner  Schale^  die  in  heiASfls  'Wasser  gestellt  wird,  geschmolzen  nad 
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mittelst  «ineB  Borst enpioseU  auf  die  krsjiken  Stellen  dünn  anfj^eslHciten.  Bfe  naeh  einiger 
Z«it  trocken  gewordene  LefmHchklite  bangt  innig  an  und  ist  durcbakhtt;^,  so  dass  die  darunter 
ti«fiiitllichen  Hautir^Ullen  deutli^^li  gesehen  werden  können.  Uni  eiRBU  weicheren  und  geachmeidlgeren 
ITeberaing  an  erzielen,  setzt  man  der  Gelatine  otwiLB  Glyterin  an,  wodurch  abir  daa  Trooken- 
werden  noch  mehr  versäjirert  wird.  Die  unf  crkranktü  ätellcu  dar  Hant  gcitncheue  Gelatine 
haftet  i— ~3  Tuge.  Auf  behaarten  Theileu        ihre  AnweailunK  jedoch  auBgeschlofiaen. 

Besondere  Formbtldnngen  aua  GitUerte       HeilRirocken ; 

<j>  Gallertkftpaeln .  f'apsnlae  geiat  inonae  fChimüe^),  Es  i^ini]  eiförmie«, 
niehrftls  bohnengroBse  Htillon  an»  Gallerte,  welche  flüssige  oder  haJbHüssige  Hedicamente  meist 
von  widrigem  Oüäohmacke  und  G«ruehe  mnscliliessea.  Man  bedient  sich  ihrer  dtihiir  in  den  Fällen, 
wo  weditamentcise  Mittel,  vii^  Balitüm,  Copaivae,  Extract.  Cubebarumf  f'^i.  FUiciUi  Ext,  Granati^ 
Olfum  Chaherti^  Ol,  Tert^binihhiaCy  Ol.  Ricirtif  Ol.  jeeori^  AsetU  n,  &.  m,^  in  grösseren  Dosen 
ndor  lungere  Zeit  genommen  Verden  sollen.  SetbstTerttändiich  dttrfen  selbe  die  GelatinhöUe 
nicht  erweichen,  notb  weniger  löfien.  Die  Kapseln  aind  mehr  als  zn  zwei  Brittaln  mit  jenen 
Materien  gefüllt,  ?o  dass  etwa  10—^0  Tropfen  (0"30— O'oO  Grm.)  den  Inhalt  derselben  ans- 
inrtchtn  Doch  giebt  es  ancb  (für  Ol.  Ricini,  Ol.  jee.  AstlH  u.  a.)  viel  ^rösaere,  bis  an  5'0 
von  jea^en  Fltifdigkeifen  ein&chÜ«äBende,  sehr  elafldäche  Dnd  abgeplattete  Eapseln,  welch«  boim 
Ver^L^hlncken  keine  Schwierigkeiten  bieten.  Man  bringt  die  Oelatinkapaetn  wie  Bi&aen  auf 
die  Zunge  und  spült  sie  mit  eint^m  «^chliicle  VVadser  bmuBter.  Sie  werden  fjibrikäm^sig  ans 
einer  mit  Gnmmi,  Glycerin ,  Zucker  oder  Honig  versot^tän  Letmlösung  erxengt ,  weshnlb  ihre 
weichen,  elastischen  Wände  im  Mftgensafte  sich  sofort  I5aen,  Die  fVanji^Hisclje  Pbarmacopoe 
(1862)  önthält  eine  Vorschrift  für  ihn*  Darstellnjig,  Nach  dieser  werden  25  0  farbloser  Loim, 
lO'O  Glyceria,  8"0  Zncker  in  circa  45'0  deatillitlom  Wasser  im  Was^erbade  gelöst  nnJ  io  die 
sn  ßrbaltcnä  Flüssigkeit  olivanahnliche .  an  einem  Ende  mit  einAtn  apit^  zulaufendem  Stiel 
versehene  Formen  auA  polirtem  Etsen  getaucht ,  weiche  m:t  einem  olfeuchten  Lappen  z,UTor 
abgewischt  wurden.  Sobald  der  UtberAnss  der  OatlertiÖsung  abgeflossen  ist,  wird  kurze  Zeit 
leicbt  gedreht,  bis  die  GallerimfiLSse  ein  wenig  erkaltet  ist.  Sobald  der  Deberzag  hinreichend 
fest  gewordee  ist,  entfernt  man  durch  einea  Si^bnitt  rund  nm  den  Stiel  heram,  den  Deherrest 
der  abpeflosErDnen  Leimmai^fte,  sieht  Bodann  die  noch  weiche  ela^Hsclie  Kapsel  behptisam  von 
der  Furm  herab  und  stellt  sie  mit  der  Qeffnung  nach  r>ben  auf.  Die  Füllung  der  soweit 
hergestellten!  Kappeln  ge^^chieht  mittelst  einer  Bärette  h\s  zu  circa  drei  Viertel  ihres  Fassnngä- 
raumes  und  ihr  Verächluss  mittel&t  ein^«  in  die  warme  Leimlösnng  getauchten  Pinsels, 
deren  dick  abfallende  Tropfen  die  Oeiftinng  ansfüUen.  Zuletrt  taucht  niiin  tut  grösseren 
Sicherheit  des  V*!racblnBBes  den  oberrn  Tbeil  der  Kapseln  bis  zo  einetn  Viertel  ia  die  Gallert* 
d  ds&igkeit  und  trocknet  zuletzt  an  einem  tnäsaig  warmen  Orte  aaa.  Weit  einfacher  und  ex- 
peditiver,  als  die  hier  geschilderte,  ist  die  fabnfcnnässigp  Er^.engnng  von  Vi  el ,  The  veno  t  q.  A. 

Ziim  Einhüllen  übelsthraeckender  und  Hechender  Aneneieti  werden  in  den  Apotheken 
far  den  jeweiligen  Gebrauch  gedeckte  Gelatinkapseln  (Deckkapfieln),  ntlmllch  kleine, 
cylinderfbrmige ,  aus  Leim  gebildete  Bücbschen,  Capaulae  gflatinosat  optrcutaiae, 
vorräihig  gehalten.  Sie  heeitehen  slvs  zwei  gleich  gearbeiteten  ä Löcken ,  däss  das  eine 
Kapselntttck  über  das  zweite  geschoben  and  dadurch  vollkommen  geacbfostjen  werden  kann. 
Man  hat  solche  von  verschiedener  Grösse  im  Vorrathe,  doch  därfen  aie  den  Umfang  der  oben 
greschilderten  klemeren  GelatinhüUeu  aur  weujg  überschreiten,  Sie  eignen  sith  vorzugsweise 
stnr  Antnahintif  zhh^r,  latwergejnsibnticher  Miäehiiflgen,  weshalb  püherigea  Mitteln  mit  einigen 
Tropfen  Wa>!(iier,  Gummisehleim  ^der  Weingeist,  üüssigen  hingegen  mit  BiUe  indifferenter 
I'äanzenpnlver  die  geeignete  Consteitenz  vorher  ertheilt  wird,  Nfithigenfalls  kann  die  Fnllang 
der  hierzu  vorbereiteten  Aizeneien  vom  Patienten  selbst  vorgenommen  werden, 

bj  Rngel  förmige  Gelatinkapseln  vnu  geringerem  Faäsunpraum^  auch  Btü  s- 
c  hen  oder  Perlen,  Venicttlar  urlatinosat  (Giobultfi ,  PerUs) ,  genannt.  Sie  werden 
xom  Einttchlieasen  dünuilUäftiger  und  flüchtiger  Materien,  namentlich  der  Äetherarten,  ätberi^scbur 
Tincturea,  des  Cblorolormit,  Am.vtnitrit'j  etc.  gewählt.  Man  stellt  sie  fabriksmäs^ig  mittelst 
eigener  Vwrrif'htnngea  her.  Die  mit  Aether  getütllen  Bläschen  (Ftrtejt  d'eyherj  etwa  vom 
Ifmfnnge  einer  grossen  Erhse.  enthalten  betlaujig  10  Tropfen  ,  die  mit  Chlorofonn  (fWtM  fit 
fttrtatO  circa  5  Tropfen^  die  Amylnitritkugeln  nnr  4  Tropfen  der  STjfai^tnii^E.  Der  Inhalt  der 
letsterett  wird  nach  gemachtem  Einschnitte  vom  Patienten  eingeathmeU  Gallertblägch«n  kommen 
auch  Überzuckert  vor  (Draff^es  pilatin^es),  wie  z.  B,  die  Ghloralhydratkapseln  von  Limonsin, 
welche  die  Substanz  geschmolzen  einschliessen. 

«V  Med  ic  a  mtsn  t  ÖRß  Leim  b  I  n  tt  chen  ,  GetitÜna  mtdioata  in  lamflUs. 
Sie  bestt'henaas  pupierdiinnen^  [^nadratiachen,  etwa  1  Q  Cm.  grossen^  mit  Arxetieiatoffen  in  den 
gewähnlichen  Deseii  imprä^tnirt^n,  ans  Leim  erzeugten  Lamellen.  Mit  wäKserigen  Flä?sigkeiien  in 
Berühmng  gebracht,  erweichen  &ie  bald  und  Hchmels^n;  dem  Magen  einverleibt,  [eisen  sie  sieb 
sofort  in  deatien  Absonderuugsflösyägkeit.  Nach  A 1  m  t'jn'g  Vorschrift^  der  dieee  Arzeneiiorm  f  18G8) 
in'B  Leben  gerufen,  werden  zur  Krxeugung  von  ä(X>  Einzelgaben  beilänfig  6  Grm,  Gelotina 
aUti8»i'fta  in  der  ngthigen  Meiif;e  Wasser  gelöst  und  nach  Znsatz  der  erforderlichen  Mk'ugo  Glycerlu 
du  za  ineorpqrironde  Arzneimittel  lieigeniiseht.  Die  so  vorbereitete,  etwa  ä.^(.>  Ccni.  betragende 
l.eimlä^uDg  wird  auf  eine  geniiu  horizontal  gestellte  Gl«»-  oder  Schiefertafel  mit  erbabhuem 
HAfide  und  so  vtel  shh  diiri:hkreii7.enden  Hillen  v^reeben,  doss  !JÜO  Felder  resnitiren,  gteif^h- 
BiAitttganägejrüüiH(;u,  anf  der  ^te  nach  wenigen  Minuten  g'elatinüs  erstarrt.  Kacb  dem  Auirtro^^kneti 
fLeal-KuEyclopädte  der  ge».  Beilkimde*  VlII.  i.  Jnfl.  13 


zieht  man  die  entstandene  Leimptatte  ab  und  scbneiilet  sie  nAoli  den  rjnadraliscliea  i^nieti, 
die  sich  an  ilirer  Vnterflhche  gebildet  ballen.  Die  Dogen  für  je  ein  Carre  betragen  tu  den  von 
SaTory  nud  Moore  für  den  Hutndel  ärzeugten  I^imlttmallon ;  von  Atropin^  nitlfur  O'OOl, 
Morphin  muf\  O'tJl,  PtidophyUin,  O'ftl,  Chinin,  sulf,  O'OU,  Santotiin.  O'V^,  Turiur.  Hih.  0-01 
um\  O'Otff  Hismut.  subnttr^  nnd  Cupr.  sulfur,  O'O^,  Fenum  carh,  a&cch.  O  'iO,  Fer.  tiVru". 
atmnon.  0'!^,  Fer,  lactir,  ü'ßG,  Htfdrarg,  oxyd,  ruh,  O'OJ,  Hydr.  chlortit.  mitn  O'OG,  Piumb. 
nret,Om^  Zine.»utj.O-0,%  Exir.  Äcttnii.  O'OG,  'Ht!tod,0-03,  -Cannah.ind,  0'01.\  -ConiiO-32, 
-Fab.  Calahar.  U'Ot,  *tH*jUQl.  irl2,  JpetnC.  0'012j  -Nur.  romic,  0  03,  'Opii  0  03  m-q^  0^06,  Puft\ 
Jptcar.  fptat^  und  Opium  zu  0'tJ3,  Uageurhtet  der  ConJpendiosität  (ftir  Eeiaeapolheken)  uml 
gttnancn  Dosiruu^  v^mot^hte  di^«ie  Ar^enciform  sich  eine  a11g:emeini3  Aufnahme  nicht  m 
tiTvin^ta.  und  zwar  dArum,  veil  dm  mehr  oder  weniger  steifen  Lamellen  im  Knnde  er^t  nach 
einiger  Zeit  so  weit  erweichen,  dass  ?ie  gefichlun^eu  werden  können,  daher  den  Pattenten 
nicbt  wie  Fllkn  «der  in  Oblaten  eingehüllte  Pulver,  dea  onangeDehmen  Geschmack  ersparen, 
Kindern  daher  mit  Mus  oder  Dunstobst  gereicht  werden  B<fl]f»n.  Zudem  sind  von  dieser  Form 
alle  in  etwas  gri>Bfierer  Dosis  an  verordnende  Mitte],  wie  aneb  soUhe  aosgescliJosBen.  welche 
Tüu  der  Tjeijnlusuüg  verändert  werden  oder  sich  mit  deraelben,  wie  Campher  nnd  ätberische 
Oe]e  nicht  gut  miecheti  lasäen,  endlich  die  meisten  Leicht  krystalliairbareEi  SubBUnzen,  da 
sich  dieselben  während  dcB  Verdunstens  der  auf  der  Platte  atxs^breiteten  medicaznentösen 
I^imlüsnng  nn^leichmääsig  ausscheiden,  ao  dass  auf  eine  glfiche  Düsirung  der  Br^emei liehen 
Bestandtheüe  in  den  einzelnen  Abacbnitten  njobt  zu.  rechnen  ist. 

Man  hat  diese  Arzeneiform  spiiterhin  a«ch  fUr  dii-^  »usHerliebe  Application,  namentlich 
mir  A  n  wen  d  ung  auf  das  Auge  (CoHyrcd  sccs  gradu^a)  und  fQr  subcutane  Infectionen 
benbtKt  und  zu  dem  Ende  kleine,  durcbßichtige,  rund«  Gelutinblättchön  mit  Atropinsnlfat, 
Cala ba  r 4!3ttr a et  (Hardt)  und  anderen  für  das  Äuge  dienlichen  Mitteln  in  den  gehräneh- 
lichen  Dosen  dargestellt,  nm  sie  im  Falle  de^  Ikd.irfi's  aaf  die  Innenäaehe  defi  unteren  Augen- 
lides zn  applieiren,  ohne  da^  auch  diese  Aliw«ndungaw«iäe  in  d»r  Praxis  sich  eingehtir^BTt 
hätte.  Kür  die  hypoderniatiflche  Injectton  wurden  von  Samgga  Galie  rtsu  bei  b  eben /fVe/a'- 
iine  rItiiCJf)  vorgi^scblagen.  Savory  oed  Moora  erzeugeD  aolcbe  mit  Alropin  0  0005,  Morphin 
O-iiiiii—O  Ol^  Curatitt  O  OfXi,  K^erin  0  ftl,  Stri/cititttt  «  Üületc.  Sie  sind  etwa  t  □Cm.  groBg 
nnd  werden,  in  wenigen  Tropfen  Wasser  gelöst,  mit  der  gewähnlicben  Spritse  sabcaran  injicirt, 
Grössere,  bis  za  2  Wm,  dicke,  mit  Cupr,  i/ul/ur.^  Fhtmb.  acetic.f  Mifrphtn,  ftt/dr.  utc.  incor- 
porirte  Platten  sind  ftir  die  Application  auf  wunde  und  geBcbwiiri^e  Stellen  angefertigt 
worden  (Grosz),  doch  ist  bei  Benützung  diener  Formen  der  leicht  sich  bildende  Pilx-an^tE 
auf  nicht  ganz  trockenem  Leim  und  .seine  Nciguug  ^Mi'  Fäulnis»  uitbt  unbeachtet  lassen, 

B.  Vege  Labi  Iis  be  Gallerteiij  auth  falsche  Gallerten  (Ffiettdo- 
gelatmae)  genannt.  Man  erhält  sie  aus  p4?ctijireiciten  Früchten  und  HDlchen  pllanz- 
lichen  Thetlen,  weichte  zur  B^iaia  einen  elgenthümlicheD  F f  l an z e n b c h  J  ei  m  (Gelin, 
CarraginJ  oder  eine  stärkomtihlartige  Substanz  euthfllten  (amyloide  Gallerten deren 
durL'li  Kochtn  gewonnene  Lftsutig  die  Kigenschaft  besitzt,  beim  Erkalten  suh- 
ühniirh  zu  erstarren.  Die  Bereitung  von  P  e  c t  i  n  1 1  e  rt  en  iat  mehr  ein  Gegen- 
Btand  der  feinen  Küche  als  der  Apotlieke.  Man  gewinnt  de  aus  dem  Safte  jener 
Frtlohte,  namentlLch  aus  Quitten,  Aepfeln ,  Pfirsichen,  Jobanniabeeren  etc.,  indt^m 
oiao  jho  mit  Zucker  versetzt  und  so  weit  einkocht^  dana  er  nach  dem  Absebäumen 
und  Ooliren  zu  einer  äteifen  GaUertt^  ge^itebt,  Ytm  m  e  d  ic  i  n  i  s  c  b  e  n  P  fl  a  ii  £6  ti- 
^allertea  werden  hauptaacblicb  die  ^\\^  islän  d  i  ^it^  h  em  Moose  und  aus  der 
Carrageen-Alge  gebraucht,  selten  andf^re  diesen  nahestehende  Flecbten  und 
Algenarten,  Trajianth,  Salep  w u  rz el  oder  A  rr o  w- r oo t  in  Gallertform  ver- 
ordnet. Man  wendet  vegetabilisehe  Gallerten  gleich  den  auimaiiscben  vornehmlich 
a[B  kicbt  verdauliche  und  milde  Eruiibrunj^Bmittel  für  Kmder  und  Kranke  an. 
Die  Totalquantitäten  zum  Arzenei^ebrauche  bet^timmter  Gallerten  betragen 
circa  100 — 150  Grm<  i>ie  Kinzelg:aben  werden  theBlöffelweiae  genommen. 
Wegen  der  geringen  Haltbarkeit  pflegt  man  aie  aelteit  für  mehr  als  2 — 3  Tage 
zu  verordnen-  Sollen  sich  dieselben  länger  erhalten ,  so  müssen  eie  statt  mit 
Zocker  mil  Glycerin  versUset  werden,  wenn  dies  ohne  Beeinträchtigung  de« 
Eeilzweckea  geschehen  darf. 

BehufB  Darstellung  iBländiacber  MoosgaUerte  (Gelaiina  Ltchenis  islandictj 
wird  die  gut  gewaacbenfi  Flechte  mit  der  SOfacben  Menge  Wnseer  bis  auf  dem  fllaften  Theil 
eingekeebt  nad  die  Coltttar  Dftch  ZuaatK  von  1  Tb.  Zucker  $o  weit  abgedampft,  da^  die 
Oeäammtmenge  der  Gallorte  5  Tb.  beträgt,  Disselbo ,  in  einer  Porcellanscbale  unter  hestän- 
dig«m  Rubren  seur  Trockene  vefdunstet  nnd  gepulvert,  bildet  die  Oelatina  Lieh  enis 
ialandici  putfitratft  j  Pharm.  Auatr  (Bd.  IV,  pag,  446).  Wiejene,  wird  auch  Gelattna 
(■nrragt^n  ans  iriandisebem  oder  Perlnioos  erhalten  (ßd.  III,  pag.  875).  Gleich  dem 
Carrageen  tiefem  noch  einige  andere  AJgen  durch  Koüben  mit  Wasser  mehr  oder  weniger 
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Gonststente  Gallerleo,  z.  B.  das 'Warmmocis  (Gelutina  Hdmt'nthochorti,  Pharm,  f^aap  J,  daa 
Ceylonmoofi  und  andere,  uns  dem  oslindiscbeu  Oceaa  iitamiuendfi  Fiorideen  (Bd,  Ell, 
paß,  675),  deren  zur  Trockene  gebrachte  Gallerte  in  tneJireren  Sorten  unter  dem  Namfln  A^af- 
Ag&Ff  cbiueaiache  tit^d  japanische  HanaeabLase,  bengalischer  Fischleim  etc* 
ia  Oeet&U  durcfasiehtiger,  fagt  farhloser.  blätterig  angeordneter  Stücke  in  den  Bandd  jgdatigtT 
dereo  avs  einer  dem  Pararabin  analoge  Substanz  die  Carra§;ten-  wie  tlie  Leitn^alterte  m 
Hinsicht  anf  ihre  Fähigkeit  eu  geliitinireii  übertriflft  ;  denn  sie  gicbt  noch  mit  200  Th.  Wasser 
eine  cnnsiatente,  färb- und  gen] chlflae  Gnllerfe,  die  sich  gegei»  GerbHäure^  Uleisaljteetc,  indifti^retit 
verhfilt  nnd  als  Basis  KU  arKPneilicheti  GtU'es  f6r  den  eittemen  Gebrauch  den  Leimgallörten  in 
manchen  Fällen  vor^eKogen  wird.  In  der  Cfismetik  wird  stilche,  dfi  Hie  nicht  schimmelt  noch 
fftutt,  xiitQ  FixiTen  der  Haare  (B  a »  d  olint  —  Bd.  IT«  pag.  576)  verwertbet.  Aub  Salep- 
wareel,  wie  aus  Traga  Dthgnmtni  erhült  tnaji  die  be£Üglieh«D  Gallerten,  wenn  mau  die 
fiiin  gepulverten  und  in  etwas  kaltem  Wasser  gleichmausig  vertheilten  Subetanxen  mit  V^^i — Tb, 
aicdendL^m  Waasor  anrührt,  aodanu  aufkocht  oder  durch  einige  Zeit  digerirt  und  coljrl;  auf 
gleiche  Weise  aua  A  rr ow -roo t  durch  Erhitzen  mit  der  10— läfacheü  Waseennenge.  Um  den 
Consistenzgrad  an«  pflauaUtben  TheUen  darzastelleuder  Oeldes  hei  unvollkommener  Gnllert- 
biidaag  £U  eri^i>ben,  &et£f  man  bei  ihrer  Bereitung  etwas  Hausenblase  oder  Leim  zu. 

Der  G&llerte  in  GeataU  und  Consistenz  Ähnlich  verhalten  airb  die  Oel- 
und  BalsamgfiUt^rten,  solidificirte  Fette  und  BalsBme.  Es  Bind  mit  Hitfe  von 
Walrath  verdickte  Mischungen  &u&  fetten  Oelen  oder  natürlichen  Balsamen, 
welche  beim  Erkalten  gelatinft»  sich  verdicken.  Auf  1  Th,  Walrath  werden  4  bU 
6  Tb.  von  Lebertbran  oder  Copaivabalsam  (mit  einer  geringen  Menge  Ol.  Menthae 
oder  Aether  corrigirt) ,  von  Kicinuaöl  S  Tb,  genommen ,  im  Wasserbade  geineiigt 
lind  Äur  Seite  gestellt.  Man  Iflsst  die  betreifenden  Präparate:  Gelati nn  lial- 
8  am  i  C  Opa  1 1}  a  e  f  G  el  Öl  ei  Bicinij  Geh  Olei  j  e  c  oria  Aaellt ,  «uoh 
B  al  s  ft  mum  C  o  pai  VQ  e- ,  Oleum  Ridni  etc.  solidificft  tum  genannt, 
tbeelfifftilweise  gleich  anderen  übel  schmeckenden  Arzeneig^eleeB  in  Oblaten  nehmen. 

Literatur.  Aeltere  in  F.  L.  S 1 1  n mp Ts  J^vetem.  Hamlb.d.  ArÄeaeimiEtellehre,  I, 
Berlin    lHJ8   (Art.  Glutinosa).  —   Donh^,   Annal.   des   ticiens,   natur,  Conrtpt,  rend. 
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Vrolik,  Ibid.  1^44,  XVIIL  —  B6rard.  Ball,  de  TAcad.  ds  med.  1860.  XV.  —  iletaler, 
Diseert.,  GiesHen  IHfiO  (Glatinverd.).  -  De  Hary.  Dissert.,  Tiibiügen  18(il  (Eiweiea-  und 
Leinuabst.)—  M.  Viel,  ,loum.  de  Pharm..  lf^*i-l  (Leimpräp,).  —  F.  Fede^  Centr.-Bl.  f.  med. 
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1870  LXSI,  Im.        (O^seliDe),  —  Macleod,  Glasgow  intd.  Jourci.  Xow.  1870  (l.üimvoib.J. 

A.  Guerard,  Annal.  d'hygiene.  Juill,.  Ott.  1871  (l^eimnalininir),  —  Hnfmnkl.  Wieu,  Tiied. 
PreBse,  Nr.  43,  \H7\  iLeimverb.)  — Tatarinoff.  Medie.  l'entralld.  XV.  lÜ,  1877,  u.  (nmpr 
rend,  XCVIT,  J88:i  (Leii&pcptoii).  --  J.  Dffelmann,  Die  Diät  in  acut  tieherh.  Kranhh, 
Leipaig  1  Archiv  f.  klin.  Med,  1877.  —  K  ruck  e  n  h erg,  Zeilschr.  f,  Biol.  XX.  -  W,  Her- 
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in  Ziemssen'B  Haudb.  d.  aljg.  Therapie,  Leipzig  ISsil  tLeimverd.  u.  Emabr,).  —  T,  J.  Pick^ 

Prag.  med.  Wtirhenschr..  1883  IX,  6    (ArKudgclat,]-  —  P-       Unna,  Mitnatah.   f.  prakt. 

Bermat.  1BS4.  Nr.  rdesErl).  .  -,  • 

'  BernatKik. 

Gelbes  Fieber  1.  Geschichtliches  und  geographische  Ver- 
breitung. Das  gelljc  Fieber  ist  fast  auaschlieaslich  eine  Krankheit  der  westhehen 
Hemisphäre.  Allgemein  nimmt  mhu  die  Inselgruppe  der  griissen  Antillen  &U  Keine 
ursprüngliche  Heimat  an.  Auch  heute  noch  trifft  m^in  ca  dort  und  inusäerdem 
an  der  Slldkflste  der  vereini«:ten  nordameriknnischen  Staaten,  von  NewOrleans 
bis  Charleston  endemisch  an ,  von  wo  aus  p&  zeitweise  an  Auadehnung*  und 
InteiiMtfit  zunimrat  ^  epidemischen  Charakter  gewinnt  und  grosse  Verheerungen 
anKüriehteii  pAegt. 

Die  mt«n  Beobachtungen  reichen  bis  in  den  Anfang  de«  ITien  Jahrhundert« 
surtlck;  FekRRysa  da  Hosa  hat  1694  die  erste  brauchbare  Beschreibung  «re^rt^be 
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Man  bat  neuerdinga  die  VermuthuDg  aufj^eatellt ,  dass  die  Krankbeit  örst  durch 
die  Entdeckung  Amerikas  hervorgerufen  sei,  indem  man  sie  für  eine  AcchmatisÄtiona- 
kraiikheit  erklärte,  welche  die  auf  die  weBtindischeQ  Inaein  eingewanderten  EiiropAer 
Uberbracht  hätten  (vergl.  Hämisch,  Das  gelbe  Fieber^  v.  Zieitiaöen's  Handb^  der 
specielleB  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  II,  Tb.  1),  Derartige  Annahmen  entbehren 
jeder  Beg^rUadung^.  Es  wird  späterhin  ^ezeig-t  werden ,  dass  die  Krankheit  mit 
dem  Scbiffaverkehr ,  mit  Temperatur-  und  Witteningsverhältniaaen  und  mit  der 
ßudeiibesohafTenheit  von  See*  und  Flu^e^tädten  im  ZusammenEiange  steht.  Alle  dteae 
ältolog-ischen  Verb&ltniage  haben  bereits  vor  der  Entdeckung  Amerikas  bestanden, 
und  eft  Iftsat  sieb  nicht  gut  einsehen  ^  weshalb  dort  die  Krankheit  nicht  immer 
schon  endemisch  geherrscht  haben  soll.  Damit  soll  selbstverständlich  nicht  gesagt 
sein,  d^äs  die  Entdeckung  Amerikas  ohne  jeglichen  EinHusa  gewesen  ist.  Da» 
er^rheiut  schon  deshalb  unwahracbeinüch,  weil  dadnrcb  der  Sc hifFs verkehr  lebhafter 
und  das  Aufbltlhen  von  Städten  und  nahe  BeteinaDderwahnen  bedingt  wurden. 

AuBBer  den  vorhin  genannten  Landstrichen  sind  noch  gewisse  Küstengebiete 
der  afrikanischen  OstkUste  zu  erwähnen,  au  welchen  das  gelbe  Fieber  endemisch 
herrecht,  namentlich  Sierra  Leone.  Zwar  hat  man  Gleiches  auch  von  einzelnen 
Gebieten  Ostindiens  behauptet»  doch  stimmt  die  Mehrzahl  der  Antoren  darin  überein, 
dass  man  hier  Verwechshingen  mit  pernictösen  und  durch  Gelbsucht  complicirten 
Malariafiebern  gemacht  hat. 

Von  den  bezeichneten  Orten  ans  haben  Verachleppungen  des 
gelben  Fiebers  wiederholentlich  statt  gefunden,  ja!  vielfach  iat  es  durch  Schiffe 
von  Amerika  nach  Europa  gebracht  worden.  Kleinere  Endemien  und  Epidemien 
sind  in  einzelnen  Hafenstädten  der  fran/i:isiscben  und  englischen  KQate  des  Oefteren 
bei:*b:(chtet  worden.  Einen  gan£  besonders  günstigen  Boden  zu  aeiner  Entwicklung 
hat  es  iu  einzelnen  Städten  Portugals  und  Spaniens  gefunden,  Schon  \72'd  kam 
in  Lissabon  eine  Gelbfieberepidemie  zum  Ausbruch,  In  den  Jahren  1800 — 1328 
tritt  es  in  Barcelona,  Oarthagena,  Cadix,  Gibraltar,  Sevilla  und  Granada  auf.  Auch 
die  italienische  Küste  blieb  nicht  frei,  denn  1803 — 1804  herrttchte  das  gelbe 
Fieber  in  Livorno,  In  ähnlicher  Weise  haben  von  Sierra  Leone  ans  Verschlep- 
pungen auf  die  Inseln  des  grünen  Vorgebirges  und  auf  die  canarischen  Inseln 
stattgefunden. 

Noch  bis  auf  die  neueste  ?^eit  sind  voniehmlich  in  Portugal  und  Spanien 
Einschleppiingen  des  gelben  Fiebere  vorgekommen.  Ganz  besonders  berlichtigt 
ist  wegen  ihrer  unsserordentlieh  grossen  SterbÜchkeit  eine  Epidemie  in  LtssaboQf 
welche  vom  Sotomer  1857  bis  zum  Anfang  des  Jahres  1S58  herrschte  und  unter 
19,000  Erkrankungen  fast  7000  Todte  forderte.  Aber  noch  1870  brach  in 
Barcelona  eine  Epidemie  aus,  als  man  die  Qtiarantainevorschnften  für  die  ankom- 
raenden  Schiffe  nachlässig  zu  handhaben  anfing  (Üllehsperger,  Deutsche  Klinik, 
\H7S^  Nr.  39 — 41)  und  nach  einem  Berichte  in  der  Lancet  (1S78,  Nr  2)  wurde 
durch  Truppen ,  welche  aus  Cuba  zurückkehrten ,  noch  vor  wenigen  Jahren  eine 
Fieberepidemie  iu  Madrid  hervorgerufen,  bei  welcher  binnen  eines  Monates  100  Er- 
krankuugeD  mit  HO  Todeefällen  vorkamen, 

Obachon  sich  in  vereinzelteji  äpanittchen  Epidemien  die  Seuche  landeinwärts 
bis  Cordova  und  Granada  auadehnte,  so  bat  sie  bisher  dauernd  festen  Fuss  auf 
dem  europäischen  P'estlaude  nicht  fassen  können.  scheint  dieä  io  erster  Linie 
mit  Temperaturverhältnissen  im  Zusammenhange  zu  stehen. 

Auch  in  den  amerikanischen  Epidemienzügen  lässt  sich  der  Einfluss  der 
Temperatur  leicht  herauserkennen.  Gewiaee  Landstriche  Amerikas  sind  bisher 
immer  von  der  Seuche  verschont  geblieben  und  in  anderen  kam  sie  nur  dann 
zum  Ausbruch,  wenn  ganz  besondera  heiese  Sommer  bestanden.  Unter  solchen 
Umstanden  ist  sie  in  einem  Gebiet  beobachtet  worden,  welches  sich  von  dem  43^ 
nördlicher  bis  zu  dem  ^3'^  südlicher  Breite  erstreckt. 

IL  Aetiologie.  Au  der  Entstehung  des  gelben  Fiebers  nehmen  sehr 
mannigfaUige  Umstünde  innigsten  Theil,  unter  welchen  man,  ähnlich  wie  bei  der 


Asiatischen  Cholera  ,  pnmä.re  nnd  setjundäre  (Uilfsursachen)  zu  anterscheiden  hat. 
Zu  den  letzteren  rechnen  wir  alles  das,  waä  zu  der  epidemischeD  Ausbreitung'  der 
Krankheit  beiträgt. 

Die  Krankheit  ist  in  unverkennbarer  WeiBc  an  den  SDhifTdverk^br  und 
an  daa  Hafeo-  und  Seeleben  gebunden,  Ihr  Auftreten  beschränkt  sieb  aufKUaten- 
Städte  oder  auf  FluassläcJte  mit  lebhaftem  Handelsverkehr,  und  es  gehört  zu  den 
Ausnahmen,  wenn  sie  unabhängig  von  den  Waseerätraaaen  landeinwärts  wandert. 
Entstehen  und  mörderisches  Wutben  von  Gelbßeber  auf  Seeschiffen  ist  keine  seltene 
Erscheinung.  Auch  zeigt  es  sich,  daqs  das  Oelbßeber  vornehmlich  ctne  Krankheit 
der  Niederung  und  dass  seine  Verbreitung  an  hochgelegenen  Orten  beaanders 
erschwert  ist.  In  Seestttdten  pflegt  Regel  zu  sein,  dass  die  arme  und  mit  dem 
Schiffsverkehr  in  besonders  innige  Berllhrimg  kommende  Bevölkerung  die  unteren 
und  tief  gelegenen  Stadttheile  bewohnt  und  dem  entsprechend  findet  das  gelbe 
Fieber  gerade  hier  den  Irui^htbarsten  Boden  f^r  seine  Verbreitnng.  Ganz  besonders 
deutlich  geht  der  Einfluss  der  Lage  eines  Ortes  aus  einer  Gelbfieberepidemie  in 
Barcelonette  aus  dem  Jahre  18i31  hervor.  Gegen  die  Regel  bewohnen  hier  die 
besseren  Stände  die  unteren,  dem  Hafen  zunächst  gelegenen  StrHssen,  während  in 
den  höher  gelegenen  Staditheilen  die  Armen  ihr  Leben  fristen.  Hier  forderte  die 
Sauebe  gerade  unter  den  Wohlhabenden  die  grOaste  Zahl  von  Opfern,  so  dasa 
selbst  die  schmutzigen  und  erbärmlichen  Verhältnisse  der  armen  Classe  den  Nach* 
tbeil  der  tiefen  Lage  nicht  aufwogen.  In  Gebirgsgegenden  kommt  gelbes  Fieber 
meist  nur  in  verschleppten  BiniselfälleD  vor,  eine  Weiterverbroitung  und  epidemische 
Entwicklung  findet  hi^r  kaum  jemals  statt. 

Es  scheint  nicht  fehlgegrifTen  zu  sein,  wenn  man  die  ersten  Ursachen  des 
gelben  Fiebers  direct  in  den  Seeschiffen  sucht.  Man  weis»,  dass  hier  die  sanitären 
Verbältnisse  an  nnd  fttr  sich  keine  günstigen  sind,  und  dass  mangelhafte  Reinlich- 
keit und  enges  Beißinanderwohnen  in  kleinen  und  dicht  geschlossenen  Räumen  den 
Schifff'aufenthfllt  als  üngeaiind  erscheinen  lassen  müssen  Ganz  besonders  nehmen 
die  ungünstigen  Verhältnisse  dann  zu^  wenn  für  Durchlüftung  wenig  gesorgt  ist  und 
wenn  man  es  mit  alten  Schiffen  oder  mit  solchen  zu'tfaun  bekommt^  an  welchen 
das  Hollwerk  dem  Vennodern  verfallen  ist  und  auf  denen  das  Kielwasser  etaguirt 
lind  sich  zersetzt.  Ist  nun  gar  noch  die  Bevölkerung  im  Verhältnisa  zum  Raum- 
inhalte Übermässig  gross,  so  können  sich  bestimmte  und  wahrscheinlich  als  niedere 
Pilze  aufzufassende  Giftstoffe  entwickeln,  welche  gelbes  Fieber  hervorrufen.  Jedoch 
ist  offenbar  zu  der  Entwicklung ,  nnd  namentlich  zu  dem  Gedeihen  der  niederen 
OrgaDisraen  eine  bestimmte  Temperatur  erforderlich,  denn  nur  so  kann  man  es 
sich  erklären ,  dasa  traiz  der  grossen  Verbreitung  der  genannten  Schädlichkotten 
gelben  Fieber  doch  nur  dann  zum  Ausbruch  zn  kommen  pllegt ,  wenn  sii'b  die 
Schiffe  den  tropischen  Ländern  genähert  haben.  Auch  dürfte  es  nach  dem  Ge^agteu 
kaum  wunderbar  sein,  wenn  man  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass  auch  die 
Schiffsladung  auf  das  Entstehen  von  Gelbfieber  nicht  ohne  EinHuss  ist.  Man  giebt 
än,  dass  namentlich  solche  Schiffe  gefährdet  sind,  deren  Ladiiug  aus  Fellen,  Zucker 
und  Kohlen  besteht,  während  Schiffe  mit  Salzladung  nach  der  Behauptung  von 
M.  KiNLAY  {Edinb.  Monthly-Journ.  1852)  frei  bleiben  sollen.  Nach  dem  Gesagten 
ergiebt  sieb  also^  dass  ein  Schiff  bei  Annäherung  an  die  westindische  Kflste  um 
so  mehr  Aussicht  hat,  von  gelbem  Fieber  verschont  eu  bleiben  ^  je  mehr  ftlr 
Sauberkeit,  Ventilation  und  Entfernung  stagnirenden  Kielwassers  gesorgt  wird. 

Um  das  Auftreten  des  gelben  Fiebers  in  Seestädten  und  Handel  treibenden 
Plussstädten  zu  erklären,  sind  mehrere  Mö^^lichkeiten  in's  Auge  zn  fassen.  Kiumal 
kfinnen  Schiffe,  auf  welchen  gellies  Fieber  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  den 
Krankheitsstoff  in  vollkommener  Ausbildung  und  vollendeter  Entwicklung  in  eine 
gesunde  Stadt  hineintragen.  Ln  anderen  Fällen  dagegen  werden  aitscheinend  gesunde 
Schiffe  erst  durch  ihre  Entladung  und  niimentlich  durch  eine  grttndllcbe  Reiritgiing 
dpa  Schiff»iraumes  den  Siitdlen  unheilbringend.  Man  wird  es  leicht  verstehen,  dass 
die  in  Zersetzung  und  FSulnisa  begriffenen  Maasen,  wenn  sie  aus  dem  Sehiffsraume 


198 


GELBES  FIEBEH. 


entfernt  und  an's  Land  geschafft  eind,  bt^i  einer  gtlnatigen  Temperatur  einer  fort- 
sclireifendeo  PutreaccDz  aDbeimfallea  und  dabei  zur  Entwkkltmg-  vod  Gelbfieber- 
liBimi.'n  imd  zu  dem  Auslirueh  von  GelbtieberepideinieD  Tübren.  Beaonderg  werdea 
dabei  solcbe  Personen  gefährdel  ßeiHj  welche  mit  dem  Eolladen  der  Schiffe 
beschl&ftigt  sind  und  in  der  Näbe  der  Entladungsplätze  ihre  WohnuDgen  haben* 
Hieraaa  nitiäa  es  versländlich  erscbeineti,  dass  man  an  maachen  Orten  immer  von 
deneeLben  Haiisern  und  Strassen  die  Krankheit  den  Anfang  nehmen  eiebt.  Wenn 
man  gerade  ad  beetimmleii  Küstenstrichen  Amerikan  das  Gelbfieber  endemisch 
fortdauern  aiebt,  so  kommen  dabei  in  Betracht  der  lebhai^e  Schidäverkehr,  welcher 
die  Einfuhr  immer  neuen  Bildungamaterialeg  für  die  Gelbfieberkelme  andauernd 
unrerhfilt^  und  namentlich  auch  noch  die  günstige  Temperatur,  welche  der  Ent- 
wicklung der  auf  das  Feetland  abgesetzten  Keime  ununterbroeheu  Vorecbub  leistet. 
Freilich  bedarf  es  dabei  noch  der  Aufklärung^  warum  gerade  die  Kttatan  Amerikas 
die  l^utetebung  dea  Gelbfiebers  beeilnstigen,  während  man  es  an  den  unter  gleichen 
ßreitegraden  gelegenen  Meeresküsten  Asiens  vermisst. 

Unter  den  Hilfsuraachcn,  welche  die  Auabreilnn^  des  Gelb&ebere  begünstigen, 
sind  vor  Allem  scblechie  sanitäre  Verhftltnieee  einer  Stadt  erwähnen.  Desgleichen 
wird  die  Verbreitung  der  Krankheit  um  so  geringere  Schwierigkeiten  finiien,  je 
schmutaig:er  und  dürftiger  eine  Bevölkerung  bbt  und  je  wenig-er  widerstands- 
fähig- sie  ist. 

Eine  Verbreitung  iiscU  entftirnten  Orten  kommt  entweder  durch  zuTällige 
Einsehleppung  oder  durch  rogelreehtes  und  ecbrittweiaes  epidemisches  Vordringen 
zu  Stande. 

Die  Einschleppung  kann  durch  Mittelspersonen  geschehen,  wetobe  aeJbat 
ganz  gesund  bleiben.  Schiffer,  welche  zuerst  einen  Oelbfieberort  und  dann  eine 
gesunde  Stadt  besuchten,  haben  nicht  selten  in  letztere  Gelb^eber  importirt,  nbscbon 
auf  den  Schiffen  selbst  kein  ein^iffer  Erkrankuugjsfall  vorgekommen  war.  Wieder- 
huientltch  hat  man  bBobacbtet«  dais  der  Krankheitakeim  an  Effecten  haftete^  welche 
aus  einem  Gelbfieberone  bergekoraraen  waren. 

Die  epidemische  Verbreitung  wird  durch  abnorm  hohe  Temperatur 
ganz  besonders  begünstigt.  Auch  sind  des  Oefteren  kurz  vor  dem  Eindringen  von 
Gelbtieberepidemien  ausgedehnte  Uebersehwemmungen  beobachtet  worden.  Niedrige 
Temperatur  kann  dem  Fortachreiten  der  Seuche  grosse  Hindernisse  in  den  Weg 
stellen,  ja!  mit  dem  Eintritte  von  Frost  püegen  die  Epidemien  fast  immer  m 
erlöschen.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  kommen  Belbstverstfiudllcb  vor;  das 
künnte  nur  dann  nicht  der  Fall  setn^  wenn  die  Temperatur  das  einzige  Uilfs- 
moment  wfire,  und  selbst  auf  europäischem  Boden  sind  vereinzelt  Epidemien  in 
den  kalten  November-  und  Decembertagen  zum  Ausbruch  gekommen. 

Zur  Zeit  von  ßeltfieberepidemieu  spricht  sich  uacb  sehr  verschiedener 
Richtung  bin  eine  PrUdisposition  für  die  Krankheit  aus.  Es  kommen  hierbei 
in  Betraclit: 

aj  Acclimatisation.  Ganz  besonders  verderblich  ist  das  GelbSeber 
neu  znreisenden  Fremden^  während  Eingeborenen  eine  unverkennbare  Resiatenz- 
fahigkett  zukommt.  Je  kälter  (iie  Heimat  des  Fremdlings  ist,  um  so  grösser  ist 
die  Wahrscbeinlicbkeitj  an  Gelbfieber  zu  orkranken.  Fremde,  welche  bereits  einige 
Jahre  an  den  ameribanischen  Kbsten  gelebt  haben^  schweben  in  geringerer  Gefabr, 
und  mit  jedem  neutu  Jähre  nimmt  letztere  ab.  Aber  ein  Wechsel  mit  kühleren 
Landstrichen  bringt  die  erlangte  Widerstandafilhigkeit  wieder  schnell  zum  Schwinden 
Qtid  erst  atlmäiig  kann  sie  bei  der  Rückkehr  in  das  tropische  KHma  von  Neuem 
erlangt  werden. 

i*J  Race.  Schon  den  alten  Aerzten  ist  es  bekannt  gewesen,  dass  die 
weisse  Race  am  meisten  von  der  Seuche  dHhtngerafTt  wird,  während  Neger  fAst 
audnafamsloa  verschont  bleiben.  Für  Mischlinge  gilt  das  Gesetz,  daag  die  Wahr- 
sebeinlichkeit^  an  gelbem  Fieber  zu  erkranken,  um  so  geringer  ist,  je  mehr  aioh 
der  Mischling  der  schwarzen  ßace  nähert.  Auch  die  kupferrothen  Indianer  eoUen 


näcb  V.  Humboldt's  Bericht  fast  iTnmer  verschont  bleiben.  Die  eigeDtlichen 
Ursachen  dieses  Racenunterächiedes  Bind  unbekannt^  ja!  maD  neigt  sieb  heute  der 
Anschauung  2U,  daea  man  vielfach  die  Bedeutung  dea  KaceuiiDterBchiedes  Über- 
BchäUt  hat,  80  hat  im  Jahro  1Ö78  Mr.  Meurtsy  (Lancet  1678,  :9.  October) 
eine  in  New-Orleana,  Granada  und  Memphis  aufgetretene  Gelbfieberepidemie  be- 
Bchrieben ,  in  welcher  Neger  sehäftreowLiise  der  Krankheit  erlagen,  Aueh  war 
diese  Epidemie  dadurch  auagezeichnet ,  üab^  ihr  ungewöhnlich  viele  Aerzte  und 
Krankenwärter  zum  Opfer  fielen. 

c)  Geschlechts  Daa  weibliche  GeBchlecht  stellt  eowohl  an  Erkrankungs- 
alB  auch  an  TodeafAllen  ein  geringeres  Contingent  als  das  mlinnlicbe, 

d)  Alter  und  Oonstitution.  Die  Mehrzahl  der  Erkrau kten  gehört 
dem  kräftigsten  Mannegalter  an.  in  den  Greiaenjahrea  kommen  Erkrankungen 
erheblich  seltener  vor  und  &i»  selten&teu  wird  man  Gelbfieber  bei  Saaglingeo 
beobachten.  Je  krüftiger  die  Constitution  ist  und  namentlich  bei  Leuten  mit 
sogenannter  Plethora,  um  ao  gr£)sser  iat  die  Anateckungagefahr,  während  schwächlich 
gebaute  und  anomische  Peraonen  dem  Gelblleberkeim  gegenüber  eine  eigenthümlicbo 
Widerstandafähigkeit  beweisen  sollen. 

e)  Aeuascre  Lebenaver hältniotie.  Nur  selten  wird  zweimaligea 
Erkranken  an  gelbem  Fieber  beobachtet.  Dabei  ist  es  interessant,  zu  eriahran^  daaa 
nach  Beobachtungen  vou  Hegewitsch  in  Vera- Cruz  solche  Personen  von  den 
Stichen  der  Mosquttoa  verschont  bleiben  sollen,  welühe  einmal  Gelbfieber  überstanden 
haben.  Das  Gleiche  soll  auch  l'Ur  die  Eingeborenen  und  Eingewanderten  zutreffen^ 
welche  bereits  lange  Zeit  im  Lande  gelebt  haben.  Je  unsauberer  Wohnung  und 
Kleitlung,  je  dürftiger  die  Nahrung^  je  reichlicher  der  Alkoholgcnuss  ist,  um  ao 
gr^BBer  gestaltet  sich  die  Gefahr,  Sehr  zahlreich  pflegen  Leute  zu  erkranken, 
welche  der  Hitze  anagesetzt  stnd  (Schlosser,  Ilftcker,  Köche)^  während  Fteidcher, 
Lobgerber  und  Seifensieder,  sowie  alle  Stände,  welche  andauernd  schlechte  Luft 
athmeOf  nnr  aelfen  vom  Gelbfieber  befallen  werden.  Excease  in  Baccho  et  Venere 
werden  oft  verhängniflHvoU ,  wie  andererseits  übertriebene  Furcht  und  Sorge  mit 
Gefahren  verbunden  sind.  Auch  hat  man  zuweilen  dem  Auf^hruche  einer  Epidemie 
Magi'n-Darmcatarrhe  vorauageheo  gesehen,  welche  auffällig  häufig  mit  Gelbaucht 
verbunden  waren. 

Daa  eigentliche  Krankbeitsgift  ist  in  seiner  morphologischen  und  chemischen 
Natur  vollkommen  unbekannt.  Wenn  man  annimmt^  dass  man  wahrscbf^inlieh 
in  niederen  Organismen  zu  suchen  hat,  so  muss  hinzugeftigt  werden,  dass  m«n 
dabei  mehr  nach  Analogie  schliesstH,  und  dasi^  noch  Niemand  die  vergiftenden 
Elemente  aieher  gefunden  und  dargeetellt  bat.  Zwar  wird  späterhin  gezeigt  werden, 
dass  Schizomyceten  wiederhalentlich  im  Blut  begebrieben  worden  »^md,  doch  flie^seri 
die  Beobachtungen  so  apärlich  zu  und  erschBincn  die  Angaben  so  aehr  der 
ßestätfgUDg  bedürftig,  dasf^  mau  nur  dadurch  gewinnt,  wenn  man  zunächst  mit 
einem  bindenden  UrtheÜe  ^zurückhaltend  ist. 

Kommt  es  in  einer  Stadt  zur  Entwicklung  einer  Epidemie^  so 
pflegen  meist  vereinzelte  Fälle  als  Vofl&ufer  voraunzugeben.  Auch  schiebt  sich 
mitunter  noch  zwischen  der  eigentlichen  Epidemie  ein  Tollkommeu  freier  und 
gesunder  Zeitraum  ein.  Dann  aber  häufen  aich  die  Erkrankungen  und  namentlich 
2U  Anfang  der  Epidemie  ptiegt  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  oft 
erstaunlich  grosa  zu  sein. 

Viel  umstritten  ist  die  Frage  ^  ob  Gelbfieber  den  miasmatischen  oder 
contagiOaen  Krankheiten  zuzurechnen  ist.  Aua  der  voraugehenden  Darstellung 
ergiebt  sich  von  selbst,  dass  ea  mit  Sicherheit  zu  den  miasmatischen  Krankheiten 
gehört.  Es  find  eben  gewisse  Temperaturverbältntase  und  terrestrische  Bedingungen 
erforderlich,  wenn  das  Gelbfiebergift  gedeihen  und  sich  auabreiten  soll.  Zwar  kann 
dns  Gift  durch  Peisonen,  welche  selbst  gesund  bleiben,  in  gesunde  Orte  hinein- 
getragen werden,  aber  zn  einer  epidemischen  Verbreituag  kann  es  hier  nur  dann 
kommen,  wenn  die  vorher  genannten  Bedingungen  erfüllt  sind. 


Eine  Uebertragua^  dar  Krankbeit  auf  Thiere  ist  mebrfat^b  angegeben 
wortten.  Zur  Zeit  von  Gelbä6berepideQiiea  bat  ina.n  Hunde  und  Federvieb  unter 
Blutbrecben  erkraaken  und  sterben  gegeben,  und  rcirnebmlicb  waren  ea  aolobe 
Tblere,  welche  ton  Earopa  aus  importirt  worden  waren. 

III.  Symptomatologie,  Die  Zeit  der  Ineubatioo  zeigt  sich 
sehr  wechselnd.  In  manchen  Fällen  dauert  ea  nur  8  — 12  Stunden,  hh  Reb^ende 
erkranken,  weLiihe  aus  einer  gesunden  Gegend  kommen  und  einen  Fieberort  berübren. 
Arn  hitulig^sten  scheint  ea  sieb  um  eine  Lncubatian  von  Ü — 3  Tagen  zu  bandeln. 
Nach  Blatr  bdII  sogar  eine  Ht^i^e  lucubation  nicht  selten  sein  und  La  Hochb 
spricht  selbst  von  einer  mebriuonatlicben. 

Die  Symptome  des  gelben  Fiebers  kännen  begreiflich  erweise  in  sehr  ver- 
schieden hohem  Grade  ausgesprochen  sein  und ,  je  nachdem  sieb  das  eine  oder 
andere  Symptom  ganz  hesondera  in  den  Vordergrund  gedrängt  hat,  haben  manche 
Autoren  Veranlassung  genommen,  verschiedene  Oelbtieberformen  7M  unterscheiden. 
Derartige  Eintheilungen  haben  praktisch  keinen  besonderen  Werth,  und  ea  kommt 
noch  hinzu,  dass  man  »ich  nicht  immer  von  gektlnf^tolten  Scbemen  ferngebalten  hat. 

In  dem  gBwShnlicbon  Verlauf  der  Krankheit  pflegen  sich  drei  Stadien 
deutlich  von  einander  abzubeben.  Das  erste  Stadium,  welches  mitunter  nur  einen 
einzigen  Tag,  zuweilen  aber  auch  bis  vier  Tage  andauert,  if*t  gekennzeichnet  durch 
den  fieberhaften  Verlauf.  Im  zweiten  Stadium  schwindet  da»  Fieber  und  die  Kranken 
fühlen  sich  auch  subjectiv  wohter,  alsbald  stellt  steh  das  dritte  Stadium  ein,  hei 
welchem  aich  die  Zeichen  eines  hochgradigen  Icterua^  der  Blutdissolution  uud  des 
Kräfteverfalles  auabilden,  welche  meist  zum  Tode,  seltener  znr  Genesung  fuhren. 
Man  kann  demnach  auch  den  Verlauf  des  gelben  Fiebers  eintheilen  in  ein  Stadium 
der  Eicitation  ,  der  Hemiflflion  und  des  Collapsea.  Üaö  zweite  Stadium  dauert  oft 
nur  wenige  Stunden,  mitunter  auch  I — 2  Tage,  während  das  dritte  eine  Durch- 
schnittsdauer von  1—3  Tagen  ^eigt,  so  dasa  die  Krankheit  am  7.  bis  lU.  Tage 
entBcbieden  £u  sein  ptlegt. 

Der  Anfang  der  Krankheit  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  plötzlich. 
Die  Kranken  bekommen  unvermutbet  einen  einmaligen  oder  wiederholten  Sc^bUtteU 
frost,  an  welchen  sich  schnelle  und  beträchtliche  Steigerung  der  Kt^rpertemperatur 
anschliesst.  Sellener  gehen  ein-  oder  mehrtägige  Prodrome  voraus,  welche  sich 
bauptsAchlicb  in  Appetitmangel,  Eingenommen  gern  des  Kopfes  und  allgemeiner 
Abmattung  äussern.  Die  Körpertemperatur  pflegt  binnen  kurzer  Zeit  89*0^'  C.  bu 
erreichen  und  in  den  nächsten  Tagen  steigt  sie  fjft  bia  40'*  C.  und  darüber  hinana. 
Gleichzeitig  damit  nimmt  auch  die  Pulsfrequenz  zu,  so  dass  die  Zuhl  der  Pulse 
bis  120  pro  Minute  betragen  kann.  Ganz  besonders  auffällig  gestaltet  sieb  das 
Ausseben  des  Gesichtes.  Es  erscheint  lebhaft  gerötbet,  vor  Allem  aber  sind  die 
Augen  ausserordentlich  stark  injicirt  und  nehmen  einen  stieren  und  gläsernen 
Ausdruck  au. 

Auch  gewisse  subjeotive  Klagen  sind  am  Beginn  der  Krankheit  trefflich 
für  die  Diagnose  zu  vcrwertben.  Fast  ausnahmslos  pflegen  die  Kranken  von 
heftigen  Schmerzen  im  Kopf  und  von  unerträglich  atechcnden  Empfindungen  in 
der  Stirn-,  Augenhöhlen-  und  Lendengegend  gequält  zu  werden*  Auch  Gelenk^ 
sclunerzen  stellen  steh  meist  ein.  Die  Kranken  leiden  Etu  vollkommenem  Appetit- 
mangels  haben  Uebelkeit,  welches  sich  bald  zum  häutigen  Erbrechen  steigert,  und 
klagen  über  schmerzhaftes  Druckgefühl  in  der  Magengegeiid.  Bemerfcenawertb 
ist  die  grosse  Muthlosigkeit  und  Verzweiliung,  welche  Bich  In  dem  Benohmen  der 
Kranken  ausj^prkht.  Trotzdem  werden  sie  von  einer  unnennbaren  Unruhe  gepeinigt, 
welche  sie  unaufhörlich  antreibt,  die  Lage  zu  wechseln  und  sich  unaiät  im  Bette 
umberzuwerfen. 

Eine  sehr  eigenthUmliche  Erscheinung  ist  es,  dass  viele  Patienten  sehr 
bald  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankbeitszeiehen  einen  widerlich  stinkenden 
und  aashaften  Geruch  verbreiten,  ja !  Stonb  in  Wuodville  giebt  an,  diese  wider- 
liche HautausdUnatuug  mitunter  bereits  14  Tage  vor   dem  Beginne  der  Krankheit 
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beobacbtet  zu  biibäQ.  Dl'Nl.OP  bericlitet  (L&Dcet  1878,  7.  September),  in  «iner 
Scbiffaepidcmie  auf  einem  D&mpfer^  welcher  da.»  submarine  Cabel  zwUchen  Cuba 
und  Key-Weat  tvi  legen  batte,  in  einer  Cabine  einen  Gelbfieberkranken  beaucht  zu 
baben,  welcher  ao  starke  Emanationen  verbreitete,  daas  man  dieselben  noch  uach 
S  Wochen  tn  den  Kleidern  riechen  konnte. 

Die  Zunge  zeigt  gewöbnÜcb  einen  dicken,  weisslichen  oder  gelblichen  Belag, 
nur  die  Ränder  erscheinen  oft  frei ,  sind  Jedoch  meist  mit  tiefen  Zahneindrllcken 
besetzt.  Auf  der  MundhöhEenacLleimhaut  pflegt  sieb  oberHdchlicher  Catarrh  auszu- 
bilden. Dati  Zahnfleisch  schwillt  leicht  an,  die  EpitheLien  lockern  sich  und  werden 
weisslicb  und  iindurcb&ichtig,  gleicb  als  ob  man  de  mit  UdUenstein  gefttzt  b&tte^ 
mitunter  kommt  es  zu  Geschwtirsbitdungen,  welche  im  nächstfolgenden  Stadium  der 
Krankheit  zur  Entstehung  von  Mundbiiitungen  Veranlassung  geben.  Auch  auf  der 
Schleimhaut  des  weichen  und  harten  Öaumena  bilden  sich  catarrhalische  Ent- 
zündungen aus. 

Druck  in  die  Magengegend  igt  tlberaua  empfindlich,  Der  Stuhl  ist  meist 
angebalten,  sehr  selten  besteht  Durchfall  oder  bereits  im  ersten  Stadium  blutiger 
Stuhl,  Alles  Genossene  befördern  die  Kranken  meist  ßehr  ^chnetl  durch  Erbrechen 
wieder  nach  aussen. 

Der  Harn  enthält  mitunter  von  Anfang  an  Sporen  von  Eiwelas.  Seine 
Menge  päegt  gering  zu  sein  und  in  besonders  schweren  Fällen  kann  es  2ur  voll* 
kommenen  Anurie  kommen. 

Die  Bru^iteingeweide,  Heris  und  Lungenj  bleiben  von  jeglieher  Veränderung 
frei.  Das  Olei^'be  gtit  in  der  Regel  auch  für  die  MLIe,  welche  nur  selten  als  ver- 
gröflsert  beschrieben  worden  ist* 

Am  Ende  des  ersten  F^ges,  in  der  Mehrzahl  der  Källe  jedoch  erst  am 
eweiten  bis  vierten  Tage,  pflegt  die  erhöhte  Körpertemperatur  ziemlich  schnell  zu 
sinken.  Es  geschieht  das  zuweilen  unter  Ausbruch  von  Schweis» ,  so  dass  die 
Veräuderungen  den  Charakter  der  Kriais  bekommen.  Damit  ist  die  Krankheit  in 
das  zweite  Stadium  tibergetreten. 

Der  Anfang  des  zweiten  Krankbeitastadiums  kann  den  Uner- 
fahrenen gewaltig  tauschen.  Das  plötzliche  Sinken  der  K-orperteniperatur  im 
Zuaammenimnge  mit  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  dazti  noch  das  anfnuglieh 
trllgerische  Gefühl  der  Erleichterung  und  Besserung  Hind  nur  zu  sehr  danach 
jingethau,  eitle  Bofliiungcn  zu  erwecken,  welche  leider  nur  zu  bald  gotüuBcht  werden. 

GewühElich  stellt  sich  am  Ende  des  dritten  oder  vierten  Tages  Icterus 
ein  und  damit  wird  häufig  der  Beginn  des  dritten  oder  Collapsstadiutns 
eingeleitet.  Die  ersten  Zeichen  desselben  werden  gewöhnlich  an  den  Scieren 
beobachtet^  bald  aber  tlberziebt  eich  die  gesammte  Haut  mit  einem  gelben  Farbenton, 
welcher  in  besonders  hochgradigen  Fällen  dunkel  mahagonibraun  wird*  Fehlen  von 
Icterus  wird  gewöhnlich  nur  unter  zwei  Umstilndeu  beobachtet ,  entweder  wenn 
man  es  mit  besonders  leichten  Krankheitsfällen  zu  thun  hat,  oder  wenn  die 
Kr&ukbeit  so  schnell  tödtlich  verläufl,  daas  der  Tod  eintritt,  bevor  die  icteriache 
Hantverfärbung  deutlich  zum  Vorschein  kommen  konnte.  Letzteren  Falls  soll  mit- 
unter die  ictertache  Hautfarbe  erat  an  der  Leiche  deutlich  kenntlich  werden. 
Jedoch  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  die  verschiedenen  Qelblieberepidemien 
in  der  Häufigkeit  und  vor  Allem  in  der  Intensität  des  Icterus  ihr  Eigentbtlm* 
liches  haben, 

Ueber  die  Natur  des  Icterus  stimmen  die  Ansichten  nicht  überein ,  und 
es  hat  die  Zukunft  zu  entscheiden,  ob  man  es  hier  mit  einem  ßesorptions*  oder 
mit  einem  haematogcnen  Icterus  zu  thun  bat.  Die  starken  gastrischen  Erscheinungen, 
welche  die  Krankheit  begleiten,  andererseits  aber  die  Zeichen  der  Blutdissolution 
künnen  ebensogut  für  die  eine,  wie  für  die  andere  Anschauung  verwerthet  werden. 

Ausser  dem  Icterus  gravis  sind  es  gerade  die  Zeichen  der  Blutdissolution, 
welche  die  grossen  Gefahren  de-s  dritten  Stadiums  bedingen«  Es  geben  aieli  dieselben 
durch  Blutungen  kund,  welche  aus  allen  Oeffnungen  des  KOrpers  auftreten  können. 
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ebenso  auf  deu  freien  FlflcheD  und  tbeilweise  aucb  in  r!en  pareDcbymatösen 
Org&nea  erfolgen.  Dieselben  sind  unter  allen  Umstäudeu  als  Si^aum  omini^  mali 
anzusehen 

Am  hfiutigsten  begegnet  man  Magenblutungen.  Indem  sich  Jas  beständige 
Erbrechen  von  dem  ersten  Stadium  aus  in  das  dritte  fortaetzt,  nur  eine  sehr 
saure  und  leicbt  ätzende  Bescbaifenlieit  gewinnt,  nimmt  es  aehr  bald  blutigen 
Charakter  an,  und  ea  werden  Bcblieasltch  reicbticht:  theerbraune  Massen  entleert. 
Aucb  hat  man  dieselben  wegeu  ihres  Aussebena  ala  ruäs-  oder  kaffeesatzarti^ 
bezeichnet.  Berichte  über  ihre  mikroskopische  Beschaßtinheit  liegen  in  grosser 
Zahl  vor ,  während  die  KenntnisHe  über  ihre  chemische  Zusammensetzung  noch 
sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lassen.  Sie  sind  von  stark  saurer  Reaction,  ohne 
besonderen  Geruch,  und  enthalten  ausser  Speiseresten  thteriseher  und  pflanzlicher 
Natur  Epithelien  der  Magenachteimhaut ,  mehr  oder  minder  hochgradig  zerstörte 
rotbe  Blutkörperchen^  iSarema  ventriculi  und  nach  einigen  Angaben  verscbiedeue 
Krystalle.  Gibbs  (Americ.  Journ.  of  med.  sc,  1866,  pag.  340)  will  auch  grössere 
CapillflrgefdaRe  gefunden  haben,  welche  mit  rothen  Blutkörperchen  vollgestopft 
waren.  Unverdientes  Aufschon  hat  eine  Angabe  von  Hässal  gemacht,  welcher  in 
dem  blutigen  Mageninhalt  bei  einer  Gelbfieberepidemie  in  Soutbampton  au»  dem 
Jahre  1852  beatimmle  und  bisher  unbekannte  Vegetationen  gesehen  haben  wollte 
und  sie  ff)r  die  Trilger  des  GelhliebergiDtes  erklärte*  Um  diese  Angabe  zu  ent- 
kräften ,  haben  sich  Aerzte  da^u  herbeigelassen ,  das  Erbrochene  zu  trinken  und 
duich  ihr  Gesuudhleiben  den  Mangel  an  Giftstoft^n  tü  beweisen.  Uebrigens  haben 
andere  Autoren  die  Angaben  Üassal's  nicht  bestätigen  können;  u.  A.  bebt 
aucli  ScHMJiiTLEix  (Dcutscbes  Archiv  für  klin.  Med.  1H6«,  Bd.  IV,  pag,  50)  bei 
einer  tu  Vera  Cruz  beobscbteten  Epidemie  hervor,  vergeblich  auf  Hassal's  Vege- 
tationen gefahndet  zu  haben. 

Auch  die  Stühle  nehmen  in  diesem  Stadium  blutige  ßeschafienheit  an. 
Gewähnlich  ist  der  Stuhlgang  angehalten,  selten  besteht  Durchfall,  und  es  gilt 
das  immer  ab  Zeichen  schleobler  Vorbedeutung. 

FliutUDgen  aus  der  Na^e  und  Mundhöhle  ainJ  vielfach  beschrieben  worden^ 
doch  treten  dieselben  an  Pernicitisität  hinter  den  Darm-  und  Magenblutungen  zurück. 

Unter  den  Blutungen  auf  freien  Flächen  fallen  bei  Lebzeiten  Blutungen 
unter  der  Haut  auf.  Die  Entwicklung  von  Turpura  unter  der  Form  von  Petechien 
oder  Vibiees,  selbgt  von  Ecchymoseu  ißt  vielfach  gesehen  worden.  Aber  es  möge 
gleich  an  dieser  Steile  erwähnt  werden ,  dana  auch  andere  Exantheme  beob- 
achtet worden  sind,  und  ö&ss  sich  das  mehr  oder  minder  häufige  Vorkommen 
derselben  nach  dem  jedeetnaligen  Charakter  der  Epidemie  richtet.  So  wird  des 
öfteren  roaeolöser  HautHuaseblrige  Erwähnung  getban,  und  noch  häufiger,  wie  es 
scheint^  ist  man  einem  urticariaartigen  Ausschlag  begegnet.  Auch  erysipelalöse  und 
selbst  pustutöse  und  pockenartige  Eiautheme  hat  man  gefunden,  ebenso  nacb 
reichlichen  Schweissen  Miliaria  alba  und  zuweilen  auch  Herpcs  labialis. 

Blutungen  in  parenchymatösen  Organen  verrathen  sieh  während  des 
Lebens  allein  durch  die  Besch affenheft  dos  Harns,  welcher  neben  Eiweias  und 
Nlerencylindern  Blut  enthalten  kann.  Fast  ausnahmslos  wird  der  Harn  in  sehr 
geringer  Menge  ausgeschieden,  ja!  es  kann  zur  vollkommenen  Anurie  kommen. 
FERKA^Ez  beschrieb  danach  uraeraiache  Amaurose  (Archiv  ftlr  Aiigenheilk.  1>182, 
Md.  XII)>  Davon  zu  unterscheiden  bat  man  Reteutio  urinae.  Es  ereignet  sieh 
gerade  bei  Gelbtieberkrankea  nicht  £U  selten,  das»  sich  der  spärlich  ausgeschiedene 
Harn  Tage  lang  in  der  Blase  ansammelt  und  dadurch  den  Kranken  starke 
Beschwerden  und  ziehende  Sehmerzen  von  der  Blasengegend  bis  in  die  Nier&n 
hinauf  erregt.  Davon  zu  trenuen  bat  man  wirkliche  Nierenschmerzen ,  welche 
immer  auf  enlzundticbe  Veränderungen  des  Nierenparenchymes  hinweiseu.  fläntiger 
und  regelmässiger  als  mit  bluthaltigcm  Harn  bekommt  man  es  mit  galtenstoff- 
haltigem  Harn  zu  thun,  dessen  Intensität  sich  zum  Theit  nach  der  Schwere  dea 
Icterus  richtet.  In  einer  von  ULL£SSP£RQEa  aus  Barcelona  beschriebenen  Epidemie 


Iiftt  inaD  germg«  Grade  von  Lipnrie  gesehen,  und  zugleich  enthielt  hier  such  das 
Blut  Fetttröpfchen* 

UutersuchuDgeii  Über  die  ZusaamieBsetsang  dee  Blutea  liefen  in  nicht  211 
kleiner  Zahl  vor,  ohne  daaa  man  jedoch  dadurch  dem  Veratändoiss  Üher  das  Wesen 
dea  krankbafteo  Processes  um  einen  namhaften  Schritt  näher  gekommen  wäre.  Daa 
Blut  &ieht  dunkel  auB,  bleibt  im  zweiten  Stadium  mitunter  ganz  flilasig  und  enthält 
Galleufarbstoff  und  viel  HarnatofT^  so  daas  es  an  daa  Blut  uraemiseher  Kranken 
erinnert.  In  einer  1870  in  Bareeiona  au9gebro (Rhenen  Gelbäehereptdemie ,  Uber 
welche  Cllebspebgkr  (Deuteche  Klinik^  1S73,  Nr.  — 41)  berichtet  hat,  fand 
man  im  Blute  reichlich  Fettkllgelchen ,  dunkles  Pigment ,  zerstörte  rothe  Blut- 
körperchen und  (laB  Blutserum  durch  Haematin  rath  gefärbt,  also  eine  wahre 
Blutdisaolutiou.  Auch  Wilson  (Lancet ,  lb73,  Ni.  1,  pag.  026)  beobachtete  in 
dem  Blute  von  verätorbtfnen  Gelbfieberkranken,  welches  mit  grosser  Vorsicht  auf- 
gefangen und  unter  Auaschlusa  von  Luftzutritt  notersucht  gewesen  aein  soll ,  die 
rotlien  Blutkörperchen  zerstört,  geschrumpft  und  uuregeUnäsaig  geformt^  zugleich 
Vereinzeit  und  nicht  miteinander  verklebend.  Auch  beschreibt  er  kleine  helle  und 
mitunter  opale^cireude  Zellen^  welche  kteiner  ab  rothe  Blutkörperchen  sind, 
sich  nach  allen  Richtungen  hin  frei  bewegen,  amöboide  Fort^tze  auiiaendenf  eich 
allmAlig  in  der  Mitte  einschnüren  und  schliesslich  vollkommen  theilen.  Auch 
8chi£omyceten  aind  mehrfach  im  Blute  beobachtet  worden,  Doeb  gab  noch  1878 
eine  in  Eichmond  eingeeclzle  CommiasLOn  (Amertc*  Journ.  ofmed.  sc.  1878,  Dec.  5) 
ihr  L'rtheil  dahin  ab ,  dasa  man  bisher  nichts  Anderes  als  eine  nach  dem  Tode 
aehr  schnell  zunehmende  Vermehrung  von  Mikroeoccen  habe  finden  können.  Neuerdings 
hat  BjtitES  {Archiv  de  ptiys.  norm,  et  path,  1883,  Nr.  elliptische  Coccen  meist 
als  Diplococcen  in  den  GapMlaren  der  Leber  und  Nieren  beobacblet^  doch  fand 
Babks  diese  Gebilde  nicht  consiant,  woher  er  vermuthet^  sie  kfioien  nur  in  gewiesen 
Stadien  der  Krankheit  vor.  Ebenso  beschrieben  Freisk  und  Reuouhgeoü  Coccen 
im  Blute,  welche  sie  auf  Fleischbrühe  züchteten,  mit  Erfolg  auf  Thiere  und  angeblich 
auch  zu  Schutzimpfungen  auf  -100  Personen  übertrugen. 

Die  Körpertemperatur  f  welche  während  uea  zweiten  Stadiums  Kum  nor* 
malen  Werth  herabgeaunken  war,  uleigt  im  dritten  Stadium  wieder  an  uud  kann 
unter  Umt^täoden  die  Höbe  des  ersten  Stadiums  erreichen  Gleichzeitig  damit  nimmt 
auch  der  Pub  an  Frequenz  zu,  verliert  aber  audüLlig  an  Volle  uud  Kralt. 

Gewöhnlich  bemächtigt  sich  der  Kranken  aelu'  bald  ein  auflUllig  hoher 
Grad  von  Apathie.  Stumpfsinnig  liegen  sie  da  und  haben  in  der  Hegel  keine 
Ahnung  von  der  grossen  Lebensgefahr,  iu  welcher  sie  schweben.  Die  heftigen 
Stirn-  und  Kopfsohmerzen  lassen  meiF^t  am  Ende  des  ersten  Stadiumä  nach^  doch 
fitellrn  sich  jetzt  mitunter  Sclimerzen  in  den  Fstremitiitenmuskeln  ein ,  welche 
gewöhnlich  auf  Blutergüsse  zu  beziehen  sind.  Auch  Steigerung  der  Hautsenäibilität 
hat  man  zuweilen  beobachtet. 

Daa  Sengorium  bleibt  in  der  Regel  bia  zum  letzten  Äugenblick  erhalt»u. 
Seltener  stellen  sich  Delirien  ein  und  unter  Coma  und  Krämpfeu  erfolgt  der  Tod. 

Bei  schwerem  Icterus  und  grösseren  Blutungen  bleiben  die  Äusseren 
Zeichen  des  KiäfteverfaUes  nicht  lange  aus.  Das  Gesiirht  fällt  ein  uud  die  Kranken 
werden  hohläugig. 

Der  Leih  ist  meist  etwas  aufgetrieben  y  ^ncb  besteht  in  einzelnen  FflUen 
Druckempfindlichkeit  in  der  Blasen-^  fast  immer  in  der  Magengegeud. 

Zuweiten  bilden  sich  metastatische  Entzündungsherde  aus.  Es  treten 
Fustelbildungen  (Ecthyma  uud  Impetigo)  und  Furunkel  auf  der  Haut  anf^  oder 
es  kommt  zur  Vereiterung  der  Parotis  oder  einzelner  Muskeln,  oder  es  stellt  sich 
Schwellung  peripherer  Lymphdrüsen  ein. 

Genesung  aus  dem  dritten  Stadium  und  namentlich  bei  eingetretenen 
Blutungen  ist  nur  selten  zu  erwarten,  auf  alle  Fälle  dehnt  sich  die  Reeonvalescenz 
über  viele  Wochen  aus  und  namentlich  lauge  bleibt  groas^e  Rei/,bürkeil  des  Magens 
gegen  alle  Ingesta  zurück.  Je  nach  der  Schwere  einer  Epidemie  ist  die  IntenaitAt 


und  Eitenait^lt  der  Stadien  in  sehr  TerBchiedeoer  Wei§e  ausg^esprocheo.  Auch 
kann  der  Tod  sowohl,  nts  auch  die  Genesnng  bereits  in  einem  früheren  Stadium 
eintreten. 

IV.  Anatomische  Verftnderungen,  Die  HauptverÄoderuTigen  betreflTeD 
Leber f  Nieren  und  Blut,  nnd  man  wird  vielleicht  nicht  fehl  gehen ^  wenn  man 
letEteree  für  das  Eindringen  und  die  Verbreitung  dea  Öelbfiehergiftes  in  Änapnich 
nimmt,  welf^-bes  gerade  an  den  beiden  anderen  genanDten  Organen  seine  deletfireu 
Wirkungen  entfaltet. 

Todtenstarre  tritt  meiat  sehr  schnell  ein  tmd  pdegt  stark  ans^e- 
aprocben  zu  sein. 

Die  Farbe  der  Haut  ist  mehr  oder  minder  hochgradig  ieterisch, 
zuweiten  mehr  graubraun.  Bei  achueti  eintretendem  Tode  kann  es  aich,  wie  früher 
erwähnt,  ereignea,  dass  erat  an  der  Leiche  Zeichen  von  Hanticteruif  deutlich 
werden.  Blutauatritte  unter  der  Haut ,  puatutöse  Hautausschläge  und  Furunkel 
bleiben  auch  an  der  Leiche  unschwer  zu  erkennen, 

Di«  Humpf-  und  Extremilätenmuskelu  bleiben  bei  dem  schnellen  Verlaufe 
der  Krankheit  von  Zeichen  der  Abmagerunir  frei.  Nicht  selten  sind  sie  von  Blut- 
aastritten durchsetzt,  mitunter  findet  man  in  ihnen  EntzÜndungHherde  und  Ab^icease. 

Die  inneren  Organe  zeigen  Bämmtlich  mehr  oder  minder  hochgradigen 
kteriis,  sind  mit  Ausnahme  der  Leber  hj^eraemisch,  zum  Theil  von  Blntau^rttten 
durchsetzt  und  verfettet.  In  neuerer  Zeit  hat  namentlich  Chevaux  (Archiv  de  m<^d. 
nat.  1877,  Sept,  pag.  223)  eine  umfangreiche  nnd  genaue  mikrciekopiache  Unter- 
Buchung  vorgenommen,  auf  deren  Resultate  wir  im  Folgenden  vielfach  zurück- 
kommen werden. 

Am  Herzen  lindet  man  fast  regelmflseig  subepicardiale  Haemorrlinglen 
von  meist  punktförmigem  Charakter.  Die  Muskelfasern  des  Uerzeus  können 
vollkommen  normal  sein,  aind  aber  in  anderem  Fftllen  hochgradig  verfettet.  Ala- 
daun  pflegt  der  Herzmuskel  ausserordentlich  BchlalT  und  welk,  brüchig  und  gelblich 
gefleckt  zu  sein.  Das  Endocardäum  läast  icterische  Verfärbimg  erkennen,  ebenso 
die  Intima  der  grossen  Gefä^se  und  auch  an  den  Fibringerinn^eln  der  Herzhöhlen 
wird  icteriache  Farbe  nicht  vermiast,  Uebrigena  wird  berichtet  ^  daaa  das  Blut 
nicht  selten  vollkommen  flüssig  bleibt-  Der  Herzbeutel  enthält  meist  klare  serdae, 
icteiiach  oder  auch  leicht  blutig  verfftrbte  Flüssigkeit. 

Eine  ähnliche  Flüssigkeit  trifft  man  nicht  netten  in  den  Pleurahöhlen 
an.  Datei  begegnet  man  anclj  auf  der  Pleura  Petechien  und  Kcchymosen,  Die 
Lungen  erscheinen  blutüberfüllt  und  lassen  im  Innern  mehr  oder  minder  zahlreiche 
Blutaiistritte  erkennen.  Dieselben  wachsen  bia  znm  Umfange  eines  Hühnereieis  an 
und  zeichnen  Eiich  oft  durch  derbe  und  carnificirte  Beschaffenheit  aus,  Xach 
Creväux  soll  e.-*  in  einzelnen  Fällen  in  Folge  von  Blutergüssen  zur  Ansammlung 
von  eitrigen  Maasen  in  den  Lun^enalveoteu  kommen. 

Die  Milz  bleibt  aufl'älügerweise  von  Veränderungen  der  Infectionsmilz 
frei.  Gewöhnlich  hat  aic  normale  Grögse  und  gesunde  Consiatenz.  Wenn  manche 
Autoren  über  MilKvergrÖaaerung  und  CouaiätenisKtumbme  berichtet  haben,  ao  ist  der 
Verdacht  gerechtfertigt,  dasa  dabei  vorausgegangene  Malaria  betheiligt  hL  Auch 
will  man  »n  einzelnen  Fällen  eine  auffällig  weiche  Milz  mit  leichter  oder  ohne  jede 
Tergrösserung  gefunden  haben. 

Die  Nieren  erscheinen  faet  ausnahmslos  vergrössert  und  geschwollen. 
Unter  der  Nierenkapse)  und  in  der  Nierenrinde  werden  Blutungen,  seltener  in 
letzterer  kleine  Abscesge  angetrofTen.  Die  Nierenrinde  zeichnet  Bich  ztagleicb  durch 
Hyperaemie  aus.  Nach  Crevaux  soll  dieselbe  vornehmlich  durch  starke  Blut- 
ilberfüllung  der  erweiterten  Glomeridi  bedingt  aein.  Hierbei  kommt  es  nicht 
selten  zu  Zerreisaungen  der  Blutgefft^se»  so  daas  sich  das  Biut  in  die  Harncanälchen 
(Tgiestit  und  dadurch  zu  Haematnrie  VeranlasiTUng  giebt^  Aber  sehr  bald  pflegen 
die  geschilderten  Veränderungen  von  Verfettung  gefolgt  zu  werden ,  welche  sich 
gleichfalls  auf  die  Nierenrinde  besehränkt. 


Difl  barn leitenden  Weg^e,  Nierenbecken,  Üreteren  und  ßkse  erweisen 
Bich  Als  stark  hyperaemiacb ,  aind  oft  von  punktförmigen  oder  grösseren  BlDtant- 
trittt;n  durchsetzt  unil  befinden  sich  nicht  aalten  im  ZiiRtand  des  Catarrhs»  Mit- 
tintfir  enthält  die  öl^se  keinen  einzigen  Tropfen  Harnes,  ÜLLEHsrERGER  heobaehtete 
fetthaltigen  H»rn  in  der  Blase, 

Die  Leber  erscheint  meist  auffällig  blutarm.  Man  hat  ihre  Farbe  ala 
hellgelb,  butter  und  etrohgelb  beecbrieben  und  sie  auch  mit  dem  Aueselien  eines 
at^rk  mit  Milch  versetzten  Kaffees  verglichen^  Auch  hat  tn&n  zuweilen  icteriaehe 
Sprenkhin^en  an  ihr  vorgefunden,  Unter  dem  peritonealen  Uebarzn^,  seltener  in 
ihrem  Innern,  werden  Blutaustrttte  angetroffen,  und  mitunter  linden  auch  im  Gebiet 
der  intralobulären  und  der  Pfortader  «ngehörigen  Venen  ötHrkere  Blutansammhingeti 
atatt.  Die  Grösse  der  Leber  «eigt  keine  üebereinstimmimg ,  denn  je  nach  dem 
Stadium  und  dem  Verlauf  der  Krankheit  ist  man  bald  auf  deutliche  Schweliimgen, 
bald  auf  erhebliche  Verkleinerungen  des  Orgaaea  geatoaaen^  Uan  hat  im  letzteren 
Falle  zuweilen  Verftuderungen  gesehen  ^  welche  an  die  Beschaffenheit  der  Leber 
bei  acuter  gelber  Leberatrophie  tebhafC  erinnerten.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erweisen  sich  die  Lcberzellen  als  im  Zustande  hochgradigster  Ver- 
fettung. Sie  sind  mit  grosKen  Fetttropfen  erftltU,  wie  man  das  auch  bei  Phosphor- 
rergiftun^  und  namentlich  in  der  Säuferlebar  beobachtet.  Daneben  finden  sich 
noch  verschiedene  Entwicklungsstadien  der  Verfettung,  so  Leberzellen  mit  kärniger 
Trübung,  mit  Kernschwund,  mit  beginnender  und  fortgclireitender  Verfeltang. 
Babks  beobachtete  Wucherung  im  interlobiiläreu  Bindegewebe  und  ampulläre 
Erweiterung  der  mit  Mikrococcen  reichlich  erfllUten  interlobulären  Blutgefässe. 

Die  üallensecretioii  scheint  schnell  tu  versiegeu.  Man  tiodet  die 
OalleDblage  leer  oder  mit  Schleim ,  Blut  oder  geriiigen  Mengen  einer  dicklichen 
grtlnUch^echwarzen  Galle  erfüllt.  Gallenblase  und  Galleuwege  zeigen  nur  selteu 
eine  geschwollene  und  catarrhaMsch  entzündete  Bchleimhaut,  sind  aber  hüuiig  7oa 
petechialen  Blutau^tritten  durchsetzt.  Ln  seltenen  Fällen  hat  man  Vereiterung  der 
Qallenblaae  gefunden.  Besonders  hervorgehoben  muas  werden,  J;iBS  die  grösseren 
Galltngänge  fast  immer  wegeam  bleiben,  was  vielen  Autoren  Veranlassung  gegeben 
hat,  den  bei  Gelbfieber  auftretenden  tcterua  fttr  haemato^en  zu  erklAren, 

Unter  den  Veränderungen  am  Verdauungälractuä  ist  zuuachät  der  Beschämen- 
beit  der  Mundhöhle  zu  gedenken.  Epitheliale  Absehilferungen ,  eatarrhaliache 
Entzündungen^  Auitoekerungen  der  Schleimhaut  und  aphthöse  Geschwüre  kommen 
nicht  selten  zur  Beobachtung.  CfiKVACX  entdeckte  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung Verfettung  der  SchleimhaDtcapillaren  und  der  Epithelzellen  der  Schleim- 
haut. Auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  findet  man  mitunter  ausgedehnte 
Erosionen  7  von  welchen  Blair  angenommen  hat^  dass  sie  durch  die  stark  saure 
Reaction  dee  Mageninhaltes  ^  welcher  wahrend  dea  Brechactee  die  Oesophagus- 
aobleimhaut  besptllt ,  erzeugt  nind.  In  dem  Magen  beobachtet  man  gewübulich 
Jene  dUnnen  und  schwärzlichen  Maasen  ^  welche  während  des  Lebens  erbrochen 
wurden  und  im  Vorausgehenden  genau  geschildert  worden  sind.  Nur  selten  erscheint 
die  Magenschleimhaut  blass  uud  unverändert,  gewt^bultch  beetehea  auf  ihr  Ecehymoaen 
und  Erosionen.  Auch  am  Darm  sind  meist  stellenweise  Ecchjmosirungen  und 
oberflächliche  Substanzverbiate  zur  Ausbildung  gekommen ,  wobei  die  geringsten 
VerAflderungen  der  Dickdarm,  die  hochgradigsten  Ileum  und  mitunter  die  Bachini  sehe 
Klappe  aufzuweisen  pflegen.  Die  solitären  und  pEYE^'schen  Lymphfollikel  hethei- 
Ilgen  sich  gewübulich  mit  leichter  Schwellung;  schon  seltener  tindet  man  auch 
die  Mesenterialdrüsen  vergröHj^ert  und  acut  goschwollen,  Cartwhiüht  will  in  den 
Ganglien  des  Plexus  coeliacus  und  PL  hepnticaa  Entztlndungszustfinde  gefunden  haben, 
doch  dürfte  es  ßicb  hier  wohl  mehr  um  zuftfllige  Erscbeinuugeu  gehandelt  haben. 

Eudlieh  hat  man  noch  in  Ovarien  and  Uterus  frische  Blutungen 
beohaebtetf  welche  nicht  auf  eine  Menstruation  bezogen  werden  konnten. 

Am  Gehirn  und  Rückenmark  fallen  die  Veränderungen  aehr  gering 
aus.    Es  bandelt  sich  gewöhnlich  nur  um  bedeutungslose  Hyperaemien  der  Hirn- 
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häute  urid  Hirnrinde,  Bally  uod  Cartwhiget  haben  EnUUndQDg  der  Ar^chnoidea 
in  der  Lumba!-  und  Sacralregbn  des  RCckenmarke^  mit  reichlichem  aerösem 
Kxttddat  ata  eiDen  fast  consfanten  Sectionsbefund  beBcbrkben  und  hierauf  die 
quälenden  Kückenschmerzen  zurückführen  wollen^  doch  bedarf  diese  Augabe  noch 
sehr  der  Bestätigung. 

lieber  die  Verändern ngen  des  Blutes  hi  der  Scbtlderaog  niehta 
biii£Q£ufUgen,  welche  bei  der  Besprechung  der  Symptome  geg^eben  worden  iät, 

DecoeEis  (Archiv  de  mpd.  nav,  1881^  Sept.)  fand  hei  chemischer  Unter- 
SttohuDg  verschiedener  Organe  von  Gelblieberkranken  ungewöbulicb  hohen  Harn- 
atofgehalt  im  Gehirn,  im  Herzen  und  in  der  Leber. 

V.  Diagnoae.  Di©  Erkennung  des  gelben  Piebera  ist  in  gewiBseni 
Binne  leicht  Das  meiat  epidemische  Aufireten  und  die  strenge  geographische 
Begrenzung  lassen  keine  groben  Zweifel  aufkommen. 

Um  so  schwieriger  kann  es  werden,  wenn  es  steh  darum  handelt,  sporadische 
Fülle  von  GelbOeber  zu  diagnoaticiren,  und  ea  bleibt  hier  mitunter  auch  noch  am 
Leichentiscb  die  Diagnose  zweifelhaft.  Wer  an  grossen  KrankenanstaUen  beschäftigt 
gewesen  ist  und  viele,  namentlich  auch  weitgereiste  Kranke  unter  Bünden  gehabt 
hat,  wird  auch  in  unserem  Klima  mitunter  Zweifel  empfunden  haben,  ob 
er  die  Diagnose  auf  Gelbfieber  wagen  sollte,  En  kfinnen  Verwechalungen  mit 
folgenden  Zu^itAnden  vorkommen : 

a)  P  h  osp  ho  r  V  e  rgi  ft u  u  g.  Die  Anamnoae  würde  hier  jeden  Scrupel 
mit  Sicherheit  beseitigen  können ,  aber  mau  weiss ,  wie  traurig  es  häufig  bei 
lutoxicattonen  mit  auamneBttschen  Angaben  bestellt  ist,  jeuer  Fälle  gar  nicht  zu 
gedenken,  in  welchen  die  Krauken  unbewusst  Flioi^phor  genossen  haben.  Jcdenfalk 
muBS  man  iti  verditchtigen  Fällen  Erbrochenes  oder  Mageninhalt  überhaupt  sorg- 
.  faltigst  auf  Phosphor  untersuchen.  Klinisch  wird  man  die  drei  Stadien  dea  Gelb- 
fiebers nicht  so  stark  ausgesprochen  finden^  doch  kommen  gerade  hier  Beubachtungen 
vor,  Iii  welchen  Aetiologie  und  Krankheitadauer  unaufgeklärt  bleiben. 

ÄJ  Typhus  ret^urrenit  und  bilißaea  Typhoid  dürften  heute 
nur  dann  Verwechslungen  zulassen,  wenn  man  die  l^lutunteräuehung  veraänmt  hat. 
Das  Aufftiiden  von  Spirillen  im  Blut  lässt  kein  Bedenken  aufkommen.  Auch  ßudet 
man  meist  starke  Milzvergr^^aeeniug  und  Lebersehwellung  Unter  deu  Leiebenver- 
änderungen  &ind  gerade  dem  biliösen  Typhoid  kleine  Abscea^e  in  der  Milz 
eigenthfimlicb,  welche  zuerst  von  Lange  in  Königsberg  beachrieben  worden  sind. 

c)  Biliöse  Remitten«  hat  oft  zu  Verwechslungen  mit  Gelbfieber  geführt, 
and  naraeutlich  gehören  hierher  jene  Fälle,  welche  man  als  GelbHoher  in  Ostindien 
und  an  anderen  als  an  den  früher  angegebenen  Orten  beschrieben  hat.  Pigmentgehalt 
des  Blutes  und  starker  Milztumor  erleichtern  wesentlich  die  Diflferenlialdiagnose. 

d)  Acute  geibe  Leberatrophie  kann  zwar  den  Symptomen  des 
(■elbfieberä  gleichen^  doeh  bringt  hier  die  schnell  8ich  vollziehende  Leberverkleinernng 
ieiehten  und  sicheren  Entscheid  herbei 

e)  Mitunter  kommen  Fälle  von  Icterus  gravis  vor,  für  welche  kein 
der  bisher  aufgezählten  Diagnosen  zutriä't.  Dieselben  können  dem  Gelbfieber 
täuschend  ähnlich  verlaufen.  Vor  mehreren  Jahren  habe  ich  auf  der  medicinischea 
üni'versitäteklinik  in  Königsberg  während  eiues  Interregnums  des  Profefi^ors  Jaffe 
einen  Matrosen  gesehen,  welcher  in  una  Allen  den  Verdacht  eines  Gelbfieberkranken 
hervorrief.  Der  Mann  war  aber  niemals  unter  den  Tropen  gewesen  und  Überhaupt 
seit  sechs  Monaten  in  Königsberg  anwesend.  Auch  der  Seetsonabefund  stimmte 
vollkommen  mit  demjenigen  eines  Gelbfieberkrankeu  überein,  DerPXl  ist  ätiologisch 
unaufgeklärt  geblieben. 

VL  Prognose,  Die  Vorhersage  gestaltet  sieb  beim  gelben  Fieber  in 
vielfacher  Beziehung  ungflnatig.  Die  Neigung,  an  gelbem  Fieber  zu  ericranken,  Ist 
bei  alleu  nicht  in  den  Tropen  geborenen  Menaehen  ganz  erstaunlich  gro^s.  IS'ameotltch 
hat  sich  das  bei  einigen  europäischen  Epidemien  gezeigt.  So  erkrankten  in  Sevilla 
von  80.000  Einwohnern  76.000  au  gelbem  Fieber  und  in  Gibraltar  sollen  unter 


90CW>  Emwnhiiem  nur  28  von  der  Seüclie  verachont  geblieben  sein.  Dabei  ist 
die  Sterblichkeit  in  den  Epidemicp  eine  sehr  grosse.  Wenu  dieselbe  auch  Kwiscben 
15- — 75  Procenten  in  den  verachiedeDen  Epidemien  variirt,  so  wird  man  im  Durch- 
Bchnitt  eine  Mortalität  von  circa  3ä  Procenten  an>:unehmen  haben. 

Im  Einzetfalle  richtet  sich  die  Prog'aOBe  nach  folgenden  Umatäuden :  sie 
hi  schlechter  bei  entkräfteten  wnd  dem  AlkobölgeDuese  ergebenen  Pernonen  und 
bei  Personen  in  flberfüllten,  schlecht  je^elüfteten  und  unsauberen  Räumen,  Auch  der 
früher  beschriebenen  aashaft  stinkenden  ÄundünatUEg;  soll  eine  üble  Pro^ose 
zukommen,  und  als  ebenso  uu^ünstigea  Zeichen  let  das  Auftreten  von  Haut* 
blutUQ^en  und  Blutbrecben  anzuseben.  Manche  Autoren  richten  dte  Prog;noae  nach 
dem  Grade  der  Albuminurie  ein^  und  stellen  beim  Verschwinden  derselben  die 
Vorhersage  günstig". 

VIL  Therapie,  lieber  die  Kweckmflssige  Behandlung  des  gelben  Fiebers 
ist  viel  gestritten  worden,  aber  man  ist  noch  weit  davon  entfernt,  sich  Uber 
die  ersten  Principteu  der  ßebajidlung  geeinigt  zu  haben»  VieUeicbt  würde  die 
Gelegenheit  zum  Streit  weniger  ergiebig  ausgefallen  sein,  wenn  man  das  Uebel 
mehr  An  der  Wnrzel  angefasst^  d,  h.  stets  das  Hauptgewicht  auf  die  Prophylaxe 
gelegt  hätte,  und  uftmentlicb^  wenn  man  es  hier  nicht  bei  theoretischen  Raisonnements 
hatte  bewendeu  lassen  ^  sondern  wenn  der  Staat  andauernd  und  thatkräftig  die 
prophylaktischen  Massnahmen  streng  durchzuführen  sich  bestrebt  hätte. 

Die  Prophylaxe  hat  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen :  einmal  dem  Ausbruch 
und  der  Verschleppung  von  GelbfieberepiderDien  vorzubeugen,  und  fernerhin  den 
Einzelnen  bei  aiiHgebrochener  Epidemie  vor  Au^teckung  211  wahren. 

Auf  Seeschitteu  ist  auf  reicbticbe  Lüftung ,  Heinlichkeit  uud  uamentlich 
wiederholtes  Auspumpen  und  Deeinficiren  des  Klelranmes  zu  halten.  Auch  iat  jede 
Ueberftlllung  mit  Mannschaft  zn  vertneideD. 

In  flafen^tädten  mus^  auf  Reinlichkeit  der  Strassen  und  namentlich  der 
Wohnungen  der  ärmeren  Bevölkerung  geachtet  werden,  Kntladungeplätze  für 
SL'hiffiß  eollen  von  bewohnteu  Stätten  weitab  gelegen  sein  und  sind  in  verdächtigen 
Fällen  sofort  zu  deitinficiren. 

Schiffe,  welche  aus  Gelbüeberorten  kommen,  haben  sich  einer  mindestens 
vierzebntägigeu  Quarantaine  zu  unterziehen.  Erst  nach  diesem  Zeitraum  darf  es  der 
Mannschaft  gestattet  werden,  das  Land  zu  betreten.  Da  der  Gelblieberkeim  auch 
dem  Fracbtgute  anhaftet,  äo  muss*  dieses  sorgfältig  desiuficirt  werden,  wozu  sich 
Durch räucheruDgen  mit  schwefliger  Säure  am  meisten  eignen  dürften.  Sind  während 
einer  l'eberfahrt  Oelbtieberl^lle  aufgetreten,  so  sind  die  Landung  zu  verbieten,  die 
Qu&fHDtaine  möglichst  lange  auszudehnen  uud  Matmschaft,  Ladung  und  dehiffs- 
räome  einer  gr«ndfichen  Desinfection  zu  unterziehen. 

Bei  einer  ausgebrocbenen  Epidemie  sind  alle  Excesse  in  Speise  und  Trank  zu 
vermeiden.  Auch  alle  uuutJthigcn  Sorgen  und  Befürchtungen  müssen  fern  gehalteD 
werden.  Am  meisten  schützt  frühzeitiges  Verlassen  eines  Gelbtieberortes,  und  ea 
bedarf  oft  keiner  besonders  weiten  Reise  y  um  vor  Ansteckung  gesichert  zu  sein. 
Ob  die  von  Fr?:irk  und  Rebüurgeoü  ausgeübte  Schutzimpfung  wirklich  Immunität 
verleibt,  kann  erst  auf  Grund  umfangreicherer  Erfahrungen  ©otacbieden  werden. 

Geht  man  von  der  Ansicht  aus,  daäs  man  es  bei  dem  gelben  Fieber  mit 
der  Wirkung  niederer  Organismen  zu  thun  hat,  so  dürfte  die  Behandlung  mit 
■sttparasitäreD  Mitteln  am  rationeltsten  erscheinen.  Von  Chinin,  welches 
man  gegen  die  P'ieberbewegungen  def)  ersten  Stadiums  versucht  hat,  hat  man  gar 
keinen  Erfolg  gesehen,  und  oh  Acf'duin  enrholieum,  Actdum  henzoicumf  Acidttm 
ftfflicyfivum  mehr  leisten  ^  muss  von  der  Zukunft  abgewartet  werden.  Domingo 
JO8K  Freiee  bat  übrigens  nach  einer  Notiz  in  der  in  Rio  de  Janeiro  erscheinenden 
Gueta  de  Notleias  18dO,  May  12,  das  salicylsaure  Natrium  subcutan  mit  bestem 
Kutten  angewendet,  und  ßüKZ  in  Savannah  (Berliner  klin,  Wochenscbr,  1878, 
Nr.  35)  gleichfalls  die  Anwendung  von  Salicylsäure  empfohlen.  Näobli  rühmte 
neuerding«  Kairin  (Berliner  klin.  Woehenschr.  1884^  Nr.  36). 


Von  der  ßeliaudlung:  der  Krankheit  mit  Ad^rksB,  grossea  Calometdoaea 
und  Brecbmilteln  i^t  man  meiat  zurUck^^ekommen  und  beschränkt  sieb  im 
Wesentliclien  auf  eine  aymptoinfttische  Beliandlung. 

Im  ersten  Stadiiini  verordne  man  eine  aus  MiicL,  Eiern  und  Fleiachsuppe 
bestehende  Diät,  lasae  reicblicb  starken  Wein  geben  und  suche  eine  etwaige  Stuhl- 
verelopfunf;  durch  eine  einmali;d:e  grössere  Calomelgabe,  durch  Oleum  Bicint, 
8enna-  und  Kbeumpräpanite  211  heben.  Küble  UeberBch1ilg'&  aut'  den  Kopf  pflagen 
die  Scbroerzen  zu  lindern,  anob  sind  den  meisten  Kranken  küble  Abwaacbtingen 
angenehm.  Bei  starkem  Erbreeben  und  Magenscbmerz  genährt  meist  eine  sub- 
cataoe  Morphiimiinjectioa  in  das  Kpfgaatriimi  gute  Dienste.  Treteo  reichliche 
Bttitungen  auf,  ao  hat  man  gewöhnlieb  vergeblich  von  veracbiedenen  Stypticis 
Oe  brauch  gemacht.  Auch  kalte  Bilder  und  Transfiiaion  sind  ohne  Erfolg  veraucbt 
worden.  Am  meisten  durften  sicli  E^citantien  bewähren,  welche  man  unter  Umstilndeu 
in  Form  vi>n  Campbenniectionen  subcutan  anwendet.  ,1 

Gelbsucht,  IcteruSf  Morbus  regiusj  morbus  arquatusj  atirii/Of  jaundwGf 
Vietze.  Die  Gelbfincht  iat  ein  Kraukheitsaymptornj  keine  Krankheit,  Sie  giebt  sich 
durch  eine  mehr  weniger  verbreitete  und  lutensive  Gelbfärbung  der  änaseren  Bant 
und  dfr  Conjuncliveu,  durch  einen  bald  stitrker,  bald  acbwAeber  gelbbraun  gefUrbteu, 
beim  Schütteln  ^^inen  gelben  Schaum  absetzenden  Harn,  meist  entfärbte,  graue^ 
feste  Stuhle  und  meist  deutliebe  PulsverlaugHamung  kund. 

Hifltorisehes  und  Pathog-eneHe.  Von  den  ältesten  Zeiten  ärzt- 
ticher  üeberlieferung  zieht  »ich  bis  in  die  Jetstzeit  ein  ununterbrochener  Faden 
von  Beobaolitungeo  und  Deutungen  des  Icterus,  welcher  je  nach  dem  wechselnden 
Stande  der  Ansichten,  liic  man  bicIj  von  der  Thiltigkeit  der  Leber  in  der  Werk- 
stfttte  deö  Örgaaiamus  und  vou  dem  Vorgange  der  Gallenbereitung  bildete ,  alle 
ntrigliohen  Zwischenstufen  von  der  dominirenden  Holte  der  galeniseben  Lehre  bis 
xa  der  gänzlichen  Nichtachtung  dnea  Paräcelsüs  und  Van  HelmONT  durchlief. 
Mau  findet  das  Genauere  hierüber  in  der  vorzüglichen  Liatorischeu  Ueberaieht  hei 
Fkhrichs  jjLeljerkrankheiieu"  und  iu  deu  LehrbUcbiTu  der  Uesehichte  der  Mtdiein. 

Heut;?.utage  liegt  die  Frage  nach  der  EutHtehung  der  Gelbsucht  foSgcnder- 
maasen:  Unter  gewöhnlichen  Umständen  sammelt  sieh  die  Galle  aus  den  kleinsten 
und  kleineu  Gallengängen  im  Ductus  hepaticus  und  strömt ,  unter  Eiuscbiebung 
der  Gallenblase  mit  ihrem  Gange,  durch  den  Ductus  choUdochu^  in  deu  Dann. 
Hier  erfllUt  aie  ihre  physiologische,  wesentlich  (?1  auf  die  Resorption  der  Fette 
und  die  Fänluissbebiudernng  gerichtete  Aufgabe,  wobei  sie  auf  eine  noch  nicht 
näher  bekannte  Weise  zum  grösseren  Theil  verschwindet  und  nur  in  kleinen  Mengea 
iu  den  Fäce^T  vielleicht  im  Haroe  nachweisbar  ist.  Unter  gewöhnlichen  VerhiSlt- 
nissen  hat  auch  noch  Niemand  Galle  oder  einen  ihrer  charakteristtechcn  Bestand* 
theile  im  meDSchlichen  Blute  nachweisen  köunen,  Sobald  nun  auf  irgend  eine 
Weise  der  Abflnas  der  Galle  in  den  Darm,  sei  es  experimentell,  sei  Gä  durch 
krankhafte  Procoase  behindert  oder  g/lozlieh  unterdrückt  wird  —  wobei  die  Natur 
dtesen  UiuderuisscH  irrelevant  ist  und  der  8itz  desselbeu  an  jeder  Stelle  des  gauzeu 
CanalayetetüB  innerhalb  oder  ausserhalb  demselben  liegen  kann  —  tritt  Icterus  auf, 
dessen  Intensität  nach  der  Vollständigkeit  des  Verschlusses  uud  der  Ausdehnung 
der  betroduuen  <Tal]eugänge  wechselt.  Dann  steigt  der  Druck  in  den  Gallengängeu 
höher  aU  der  gleiehÄcitige  Druck  iu  den  Blüts;ef^8sen  der  Leber,  die  Galle  tritt 
in  daü  Blut,  ihr  Farbstvitf  lagert  sieh  zum  Theil  in  deu  Geweben  ab,  zum  Theil 
wird  er  durch  deu  Harn  mitsammt  des  grösseren  Bruchtheiles  vou  Galtensätiren 
abgeschieden,  während  der  Rest  der  letisteren  wahrscheinlich  schon  vorher  im 
Organismus  weiter  zerlogt  wird.  Es  ist  klar,  daae  derselbe  Prooess  auch  dann 
statthaben  wird ,  weun  durch  andere  Ursachen  der  Druck  iu  den  Blutgefässen 

*)  II  a  TD  marsten  erklärt  Urobilin  fUr  Aia&u  comitantea  Besfuud theil'  d^s  Plerd«^ 
blutaerouifl,  vermiete  ea  aber  im  Heoachenblnt,  Lrag^eudorf  hat  Gallensauren  im  ni*:ht 
ict«rjschcD  Harn  gefunden* 


deFÄrtig  sinkt,  datia  er  unter  den  nonnden,  üübehindertim  Äb^ondeningt^dnick  der 
Gallen^äng'e  heruntergeht«  oder  da»^  eine  Combination  beider  ZuBtändo  vorkonmieu 
kann.  Hiürftlr  iflt  Überdies  auch  ein  expenmeateller  Beleg  durch  dea  von  Heii>KN- 
HAEN  g^eführten  Nachiseiö,  dasa  bei  Druckemiedrigung  in  der  Pfortader  Icterus 
nuftritt^  geschaffen  worden. 

Den  auf  die  eine  oder  andere  Weise  entstehenden  Icterus  neunt  man 
Resorptionfticterna  oder  hepatogenen  Icterus.  In  sein  Bereich  fitllt 
die  weitaus  grösate  Anzahl  aller  Fälle  von  Gr^lbeucht. 

LndeBften  g^iobt  es  eine  andere  Gruppe  vaa  Fällen,  in  denen  keines  der 
eben  genaunteo  Vorkoronmifiäe  nachweisbar  lAt,  die  Gelbiiucht  also  auf  eine  andere 
Weiche  entstanden  sein  mum.  Hier  sind  dret  Möglichkeiten  vorhanden:  Entweder 
1.  die  Galle  wird  nicht  in  der  Leber  g^ebildet^  sondern  nur  durch  di^Helbo  aus* 
geschieden  und  ht  in  allen  oder  einigen  ihrer  Bej*tandtbeile  *)  im  Blutt;  praformirt, 
sei  es  direel,  sei  en  indirect  durch  Zerfall  der  Blutkörperchen.  Sie  ist  also  ein  Ex-, 
kein  Secretlonttproduet  der  Leber  und  alle  Zustände,  die  zu  einer  vermehrten  An- 
hAufnng  derselben  im  Blute  führen,  sei  es  eine  vermehrte  Production  durch  eiuen 
vermehrten  Zerfall  der  Blutkör[>eri'hen  im  Blute,  sei  es  ein  verminderter  Abfluss  der 
normalen  Zerfallaproduete  au^  demselben  durch  die  Leber,  fflhrea  zu  Uelbfiucbt.  Ist 
der  AhflusB  durch  die  Leber  behindert ,  ao  kilnnen  entweder  die  Leberzelleu  die 
Fähigkeit  der  Abeeheidung  der  Galle  verloren  haben ,  und  dan  sind  die  hier  in 
Betracht  zu  ziehenden  Pillle,  oder  et*  kann  der  Abfluss  durch  die  Gallen^Än^e  ver- 
hindert sein.  Im  letzteren  Falle  Uabeu  wir  dem  äusseren  Anftchcip  nach  einen 
Rest>rptioiiJ!iicteru3  aus  meehaniacljer  Verlegung  dar  Oalleagftnge  vor  uns.  Der  Unter- 
schied liegt  iude.-»9  dnrin^  dasa  wir  es  hier  nicht  mit  einem  Rücktritt  der  gestauten 
Galle  iii  dug  Blut,  ütondem  mit  etuer  Anhäufung  de«  um  dem  Blut  uiclit  auRgeschicdetien 
GaMenfarbstoffH,  resp.  seiner  Vorstufen,  in  demselben  zu  tbun  haben.  Da  aber  die 
Ansicht ,  daRs  die  Leber  Becernirt*  liel  bcBser  begründet  ist  als  die  Meinung,  daaa 
sie  nur  ein  Excretiousproduct  ausscheidet,  m  zieht  man  fittr  diese  Fälle  die  Theorie 
dos  Resorptionsieterua  vor. 

Oder  2.  Es  g^iebt  im  Blute  gewie^ne  Vorstufen  der  Gallenbestandtheilej 
weiche  für  gewöhnlich  in  der  Leber  verarbeitet  werden ,  unter  gewissen  patho- 
logischen Umständen  aber  schon  gans  oder  theilwei^e  im  Blut  zu  Gatlenbestand- 
theilen,  und  zwar  den  Farbstoffen  der  Galle  worden, 

Oder  endlieh  ÜW.  in  normaler  Weise  in  den  Darm  gelangte  Galle  wird 
dort,  oder  nach  erfolgter  Aufnahme  ins  Blut  nicht  in  normaler  Weise  zerstilrt, 
goudern  circulirt  als  sttlcbe  oder  iu  ihren  einzelnen  Bestitndtheilen  in  den  UeOu^en. 
Es  ist  klar,  dass  dies  entweder  die  Folge  einer  mangelhaften  Verarbeitung  der 
normaien  GallenmenEren ,  oder  auch  einer  InsufficienK  des  OrganisTnus,  die  in  zu 
grosflen  QuantitiUen  in  den  Darm  gelaugte  Galle  (Polycholie)  zu  bcwflltigen,  sein  kann. 
Eine  solche  FulychoHc  kann  nach  Kdx££L  ^ucb  dann  eintreten,  wenci  durch  ab- 
Qomen  Zerfall  der  Blutkörperchen  innerhalb  der  Leber  abnorme  Mengen  von 
Bilirubin  gebildet  werden ,  so  da«fl  bereits  in  der  Leber  bei  offenem  GalJeogaug 
ein  l'ebergang  von  Gallenfarbstoff  in  die  GefÄsse  Und  Ansflcheidung  durch  den  Harn 
(Biliniltititirie)  statt  hat. 

Alle  diese  Fälle  werden  unter  dem  Namen  des  Blnticterus  oder 
btttnatogeuen  Icterus  begriffen.  QurNCKE  will  sie  als  a  n  t  h  ep  a  t  oge  u  e  n 
Icterus  bezeichnen,  da  der  Gallenfarbstoff,  welcher  nicht  iu  der  Leher  euteteht, 
iu  allen  möglichen  Organen  gebildet  werden  könne.  Wir  wollen  die  ^nläasigkeit 
dieser  Ansichten  mit  ein  paar  W^orten  beleuchten,  indem  wir  vorausschicken,  dasa 
wir  die  lange  Zeit  hindurch  so  lebhaft  veutilirte  Frage  nach  dem  gleichzeitigen  oder 
einzelnen  Vorkommen  von  Galleufarbstot!  und  GallensHuren  im  Harn  und  die 
Schlüsse ,  die  man  daraus  fUr  das  Bestehen  einea  bepatogenen  oder  hämatogen^ 


*)  Bndd  titid  Harley  lasaen  die  Gallepsäuren  in  der  Leber  ^bildet  werden,  die 
GallenfnrbHtofT^  im  Bluto  prÄeiisljren. 
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IcterUB  gesogen  hat^  filr  uDweseatlich  halten.  Denn  einmal  iHt  dan  AuHiiideii  der 
GaJIeuBfiureu  im  Harn  *Sache  chemiacber  Uebnn^  uud  die  AnzaLl  der  Fülle  von 
loterus  iDit  Vorkommen  von  G allen rurbatot}^  und  Galt^nsüureD  nimmt  in  dem  MaasM 
bei  den  Autoren  zu,  ala  ihre  Gewaiidtbüit  in  chemischea  Analysen  wächst,  andere- 
aeit«  aber  iKt  ihr  Fehlen  in  Fällen  voa  unzweifelhaften  Heeorpttongictenis  Tön 
C,  LEHMANN  häufig  büübachlet  worden. 

Wafi  nnn  die  fiub  1  geuannte  Bildung  der  Galienbastandtheile  im  Blut 
betrifft,  ao  ist  dieselbe  durch  die  Versuche  von  Le^imann  [Fehlen  der  (lulleo- 
beBtaiidtheilfl  sowohl  un  Pfortader-  als  im  Geaammtbiute)  und  die  von  Moleschott 
lind  Künde,  welche  nach  Exstirpation  dt5r  Leber  bei  Frrpschen  keine  Spur  von 
Gallcnbeatandtheileu  in  dem  j^eraiime  Zeit  nach  der  Operation  untersuchten  Blut 
Bnden  konnten ,  sowie  auch  durch  pathologische  Beobachtungen ,  in  denen  eine 
voUfttandige  Degeneration  der  Lcbcrzellcn  und  fehlende  Gallenabeonderung  bestand, 
trotzdem  aber  weder  Icterus  noch  (iallenfarbatoff  in»  Harn  auftrat  (Frerichs, 
Hasfkl),  mehr  wie  unwahrscheinlieh.  Immerhin  könnte  man  mit  Bambergeu 
geltend  machen,  dase  wenige  Gramm  Froschblut  mm  Nachweie  der  gesuchten  Stoffe 
nicht  genügen,  ja  überhaupt  die  Menge  derselben  im  Blute  ku  gering  sei,  um  mit 
Hilfe  der  gebräuchlichen  Analysen  nachgewiasen  2u  werden.  Ja ,  diene  Ansicht 
gewinnt  noch  dadurch  an  Bedeutung,  dasa  nach  neueren  Vei-suchen  Tappejnee^s 
das  Vorkommen  von  Gallensäuren  im  Chylus,  allerdiugii  nur  bei  Hunden,  sicher 
erwieuen  ist.  Hier  bandelt  es  sich  indessen  wohl  nur  um  eiu  Heeorptionsproduct 
der  iu  den  Darm  ergossenen  Galle,  Wie  die  Dinge  jetzt  liegen,  müssen  wir  au 
der  secretori  aeben  TbÄtigkeit  der  Leber  festhalten  und  die  Prftexaistenx  der  Giilleu- 
beatandtbeile  im  Blute  verneinen. 

Viel  besser  fuudirt  ist  ü\e  suh  2  genannte  Ausicht.  In  der  That  gcliugt 
es  durah  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln,  welche,  iu  die  Blutbahn  einverleibt,  die 
Blutkörperchen  autlil^eo  uud  den  Blutfarbstoff  am  denselben  befreien,  die  Secretion 
eines  gallenfarbstofflialtigen  HärneB  zu  bewirken.  Hierzu  gehifreD:  Galleneaure  8alze 
(Frerichs),  Hämoglobinlöflungi^n  (KtiHKEj,  grosse  Mengen  vyn  Wa«öer  (Hermann), 
Chlorofonu  und  Aether  (Nothnagel),  Derselbe  Vorgang  kann  auf  uatürlicbeu 
Wege  in  alten  Blutextravaeaten  eintreten  und  hier  sind  bekanntlich  zuerst  von 
ViECHftw,  später  von  Hoppe  in  aUen  Bhitextravaaaten ,  an  den  Kändem  der 
Placenta  und  in  C^stenflüssigkeiten  Krystalle  fHämatifTdinkrystalle  von  Vnccnow 
genanutj  gefunden  worden^  deren  IdetitUiit  mit  dem  Bilirubin,  einem  (iallenfarbatoffe, 
von  Jaffe  Äuerst  aichergeatellt  wurde.  Umgekehrt  fanden  FrrKKK  uud  Zen^kbe 
das  Vorkommen  der  gleicheu  Krystalle  in  alten  Gallenre^teu,  Valentiner  stellte 
aus  gepulverten  Gallennteiuen  Hämatoydinkrystalle  dar,  Bchwan]>ä  gelang  eH,  au^ 
dem  Hanl  Icterischer  Krystalle  abzuficheide« ,  die  die  für  daa  Bilirubin  (welehea 
in  zwei  Formen  kryetallisirt)  und  HämatoYdin  charakteristischen  Fonnen  zeigten. 
Endlich  fand  Neumann  BilirubinkrystaUe  im  Blute  eines  3  Tagen  alten,  wahr- 
Bcheinlieb  erstickten  Kindes,  lieber  die  Provenienz  des  Gallenfarbatoffes  aus  dem 
Farbstoff  der  Blutkörperchen,  dem  HÄmochromogcn,  kann  also  kein  Zweifel  bestehen. 
Ob  die  erstgenannten  Autoren  neben  Gallenfarbstoffen  auch  GallenHiluren  im  Hani 
gefunden  haben,  wird  nicht  angegeben.  Jedenfalls  sind  die  genannten  Thatsacben 
vollkoniTuen  ausreicheud ,  die  M^igUchkeit  eines  hUmato^eaen  Icterus  festzu&telleu, 
obgleich  auch  hier  noch  keine  volbt.ündige  Sicherheit  erreicht  ist,  da  man  immer 
noch,  wie  Vibchow  hervorhebt ,  die  Identität  des  wahren  Icterus  und  der  experi- 
mentell erzeugten  Gbolurie  nachweisen  müsste. 

Es  erübrigt  noch  ein  Blick  auf  die  Tlieorie  3  der  unvollständigen  Um- 
wandlung der  aus  dem  Darm  in'^  Blut  gelangten  und  dort  eircutirendon  Gälte. 
Sie  wurde  von  Frerichs  aufgestellt,  als  es  ihm  im  Verein  mit  Stade  lkr  gelang, 
durch  die  Einwirkung  von  concentrirter  Schwefelsäure  auf  farblose  Galle  Chro- 
mogene  zu  erhaUoUj  die  einen  der  OMEUN'schen  Reaction  ähnlichen  Farbenwechsel 
zeigten.  Hiemach  sollte  eine  gewisse  Stufe  der  Oxydation  der  Gallensäureu  mit 
der  Entatehuug  von  Gallenfarbstoffen  verbunden  äetu,  die  dann  bei  ausreichendem 
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.üuerstoff  weiter  verbrennen  j  mmt  aber  auBgesehieden  würden.  Hterfilr  sprfiche 
VMi  Vorkomraeü  von  Ictcrua  bei  Krankheiten,  die  mit  einer  Terminfierten  Thätig- 
keit  der  ßespirationsorgane  einhergehen,  z.  B,  der  Pneumonie,  oder  aoloher  ^  die 
in  die  umsetzenden  nnd  oxydtrendeu  Protease  dee  Blutes  eingreifen,  wie  Fjämle, 
putride  Infection  etc.  Auch  gelang  es  durch  lojcction  ^'on  gro^aen  Mengen  Gallen- 
sAuren  Icterus  zu  erzeugen.  Indessen  bat^sich  StAdelbr  die  Identität  jener  Chro- 
mogene  mit  den  Gallenfarbatoffen  zu  widerrufen  genöthigt  gesehen  und  da»  Auftreten 
des  Icterus  nach  Injootion  farblftser  Galle  in  das  Blut  ist  auf  die  obengenannte, 
lösende  Eigenschaft  der  Gallensätiren  gegen  die  Blutkörperchen  zu  bezieben.  Die 
gau£e  Theorie  bat  sich  keines  grusaen  Auklangea  zu  erfreuen  gehabt  und  wird 
nicht  eher  wieder  diaentirt  werden  können,  ala  man  nicht  über  die  letzten  Schick^ 
sale  der  Onlle  beeaer  wie  jetzt  unterrichtet  ist.  Wir  wollen  übrigena  bemerken, 
dass  Frerichs  den  auf  diesem  Wege  ent^andeneu  Icterus  zu  der  Gruppe  des 
ResarptioneicterUM  rechnet.  ii^cbicn  unpi  richtiger  und  überaicbtlicber,  ihn  dem 
hilmatogenen  Icterus  anzureihen,  da  die  Entatehnng  des  Farbstoffes  schJieaalich  im 
ßiut  und  nicht  in  der  Leber  Btattbaben  »oll. 

Symptomatologie.  Der  lGteru(«  kann  jede  Stufe  der  zwischen  einem 
leichten  citronengelb  bia  zum  geslittigt^teu  dunkelbraungelb  (Melas  Icterus)  Liegenden 
Farbenaeala  einuehmeu.  Die  Haut  deä  gesamniten  K<5rpers,  eingerechnet  die  Con- 
junctiveo  der  Angen ,  igt  immer  gleiehmfiaaig  gefftrbt  und  wird  auf  einmal,  oder 
wenigBteuA  in  aehr  kurzem  Zeiträume,  und  dann  suerat  Kopf  und  Flala,  betrolfen. 
Sichere  Fälle  halbseitigen  oder  sonst  fleckenweise  auftretenden  Icterus  sind  nicht 
bekannt.  Die  Temperatur  des  Körpera  ist  normal  und  Überschreitet  nur  in  Folge 
von  Complicationen  nach  oben  oder  nuten  die  phyaiol(»gisehen  Grenzen,  Die  Inten- 
sitilt  der  Färbung  ist  theila  von  der  Beschafffüheit  der  Cutis,  theils  nnd  noch  mehr 
von  der  Beachafleuheit  der  erHten  [Jraache  und  der  Dauer  der  Kriinkheit  abhangig. 
Der  Harn  zeigt  eine  für  gewöhnlich  und  auf  der  HOhe  der  Krankheit  im  Ver- 
bältuia«  zur  Hautfarbe  etehende  Brauufflrbuug  mit  einem  mehr  oder  weniger  hervor- 
tretenden Stich  iu'a  Gelbe  oder  Rothe  und  setzt  beim  Sehiltteln  einen  dem  eut- 
aprecheud  getb  gefärbten  Schaum  ab«  Ohne  Verilnderuug  seiner  Menge^  i^teta  vnn 
saurer  Reactiou  ^  iet  er  klar ,  eiweiaafrei ,  wtnig  Bedimentireni  und  dazu  neben 
haruaauren  Salxen  und  gelb  tingirten  Nicrenepithelien  (Fkebichs)  auch  farbtoae 
oder  gefHrbtej  hyaline  Cylinder,  hilu6g  mit  Körnchen  und  gelbgefilrbten  Epitbelion 
beeetzt  (Nothnaoel),  enthaltend. 

Bei  weiU'm  die  Hauptsache  fremJer  Beimischungen  bilden  die  Gallen- 
bestandtheile,  und  zwar  die  Farb^tofft?  und  Sünren  der  Galle.  Zum  Nachweis  der 
ersteren  dient  die  Gmeltx'bcIib  Reaction,  welche  auf  der  Ueberfilhrung  dea 
Bilirubins  durch  oxydirende  Subatanzen,  z.  B.  etwa^  Uater^alpetersiture  enthaltende 
Salpetersäure ,  in  andere  FarbatotTtj  beruht.  An  der  liwrUhrunga^telle  einer  Gallen* 
farb*!tofflö3ung  mit  Salpetersäure  bilden  sich  verschiedene  Oxydalions^tufen  des  Bili- 
rubins,  welche  ein  vom  Roth  durch  Violelt  und  Blau  iua  Grüne  tlbergebendea 
Speetrum  darstellen.  Man  kann  daa  Verhftltnisa  zwlacben  Urin  und  S&lpeteraäitre 
je  nach  der  Menge  des  vorhandenen  Pigmentes  vHriiren.  Am  praktischsten  t^t  es 
jedoch,  die  Salpeiersäure  aehr  vorsichtig  am  Rande  des  Glaaca  durch  den  in  ein 
Spitzglaa  gegosaenen  Harn  laufen  zu  lassen  und  von  beiden  etwa  gleiche  M^^ngen 
zu  nehmen.  NeiL'BAUEH  wendet  ein  Gemiach  von  Schwefelsäure  imd  Salpetersäure 
an.  Brücie  vermischt  mit  wenigen  Tropfen  SalpetersÄiire  den  Harn,  ao  daas  er  eine 
leicht  grünliche  Farbe  erhllt  und  setzt  nun  concentrirle  Scbwefehäure  zu.  I-et^tere 
8tnkt  auf  den  Boden  des  Reagenzglases  und  lässt  an  ihrer  Hrenze  daa  Farbenspiel 
auftreten.  Eine  kleine  Müdilicatioii  dea  Verfahrens,  nftmlich  Filtration  des  Harnes 
nnd  Betupfen  dea  noch  feuchten  Filters  mit  einem  Tropfen  Salpetersäure,  an  dessen 
Rand  dann  die  verschiedenen  Farben  auftreten,  hat  Bosenbach  augegeben.  Häufig 
tritt  die  GMEUN'dohe  Reactiou  nicht  gleich  ^  sondern  erat  nach  Verlauf  einiger 
Zeit  auf.  Manchmal  kommt  aie  überhaupt  nur  undeutlich.  Dies  soll  nach  PßL"S.SACK 
derart  mit  der  Eigenwürme  des  Kranken  in  Beziehung  stehen,  dasa  jede  Steiu'erung 
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der  Temperatur  Uber  die  Noro]  die  ReacttoD  erleichtert,  eine  Angabe,  die  wir 
nach  UDBeren  Eeob&cbtungeD  nicht  bestätigen  können.  Di«  HuPE'^KKT^BChe  Reaeticn 
(Auafällen  des  Harnee  mit  Kalkmilch,  Versetzen  dea  alkalischen  Niederschlages  im 
Probirglaae  mit  concentrirter  Schwefelsäure ,  gelindes  Anwärmen  bis  zur  leicht 
grünen  Färbung- ,  worauf  auf  Zusatz  von  Alkohol  ein  prachtvoll  smaragdgrüner 
Farbentoü  auftritt)  hat  den  Vorzug,  auch  sehr  isleine  Mengen  von  Farbstoff  nach- 
zuweisen ,  soll  aber  nach  Fudako"wsky  nicht  fttr  alle  Fälle  auareichend  sein. 
Gghhaedt  rlLtbf  den  Harn  mit  Chlorororm  auswusch  Uttel  n  und  den  Chloroformaueeng^ 
mit  ozonhaltigem  Terpentinöl  und  wenig  verdllnnter  Kalilauge  zm  mischen.  Die 
wJtserige  Lösung  färbt  sich  durch  gebildetes  Biliverdtn  grUn, 

Der  Naeh weis  der  Galleasäureii  war  bislang  nur  durch  ein  umatändliehea , 
auf  der  teolirnng  derselben  beruhendes  Verfahren  möglich,  STiiASSBURO  hat  eine 
auf  der  pETTKTS'KOFER'achen  Re  actio n  beruhende  Methodn  angegeben,  um  Gallen- 
äÄuren  in  Harn  direct  nachzuweiaen.  Der  Harn  wird  mit  Röhrzucker  versetzt 
iiod  filtrirt*  Das  getrocknete  Filter  mit  einem  Tropfen  concentrirter  Schwefelsäure 
betupft ,  lässt  an  dieser  Stelle  nach  etwa  einer  Viertelminute  eine  schön  violette 
Färbung  hervortreten  ^  die  bald  dunkelpurpurroth  wird  und  noch  0*03  Milligr. 
Gallensäure  mit  Sicherhett  anzeigen  boU. 

Die  Übrigen  Bcstandtheile  des  Harnes,  daB  Verhalten  des  Harnstoffes^  der 
Satze  etc.  sind  noch  nicht  methodisch  und  zuverlässig  untersucht;  doch  scheint 
nach  den  bis  jetzt  darüber  voHiugenden  Angaben  (besonders  von  Jacobs)  eine 
dem  Icterus  zuzuschreibende  Vcräuderung  ihrer  Auascheidung  nicht  einzutreten. 
Der  Harn  wird  atich  durch  Kheum  und  Santonin  gelhraun,  re:*p.  braunroth  gefärbt. 
Solcher  Unrn  giebt.  keinen  gelben  Schaum  und  wird  bei  Zusatz  von  causliscbem 
Alkali  blutrotb.  Ein  irgend  geübtes  Auge  wird  Übrigens  kaum  einer  Ver- 
wechslung unterliegen  können. 

Von  anderen  Ausscheidungen  sind  es  der  Scbweiss,  die  Milch  (P,  Frankk, 
BßiGitT,  Gorup-Besakez),  die  pneumonischen,  faserstoffhaUigen  Spnta  (sogenanate 
grasgrüne  Sputa)  und  der  Inhalt  seröser  Hühlen ,  welche  Gallenfarbstoffe  ^  wenn 
auch  in  geringen  Mengen ,  mit  sich  fuhren.  Es  ist  darnach  selbstverständlich, 
dass  auch  das  Blutplasma  gallenfarbstoffbaltig  ist  und  als  Coiisequenz  hiervon 
können  auch  die  Früchte  icterischer  Frauen  gelbstlchtig  geboren  werden,  wenn  der 
Icterus  der  Mutter  Ilingere  Zeit  und  meist  nicht  unter  14  Tagen  besteht,  ein 
Vorkommniaa ,  das  von  dem  gewöhnlichen  Icfmts  neonatorum  wohl  zu  unter- 
ecbeidcn  ist.  Länst  man  V.  §,  Blut  eines  [cteriscUen  stehen,  so  wird  ein  schön 
gelbgefftrbtes  Serum  abgeschieden.  Im  Schleim,  den  Thränen^  dem  Speichel  und  den 
catarrhalischen  Sputis  sied  keine  Gallenpigmente  nachweisbar.  Gar  kein  oder  Dur 
eine  geringe  Menge .  Gallenfarbstoff  wird  ferner  mit  den  Fäces  ausgeschieden. 
Dieselben  sind  in  Folge  dessen  wDissgrau,  lettig,  hart^  meist  an  Volum  vermehrt 
und  ekelhaft  riechend.  Je  weniger  die  Gallenabfuhr  behindert  ist,  dest^t  mehr 
treten  diese  Symptome  zurück  und  die  normalen  Verhältnisse  hervor.  Im  Wesant- 
licben  und  an  erster  Stätte  sind  also  die  Nieren  die  Pforten ,  durch  welche  sich 
der  Organismua  des  überschüssigen  Pigmentes  entledigt,  während  die  oben  genanntea 
Secrcte  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spieteu. 

Zu  diesen,  gewigsermasscii  den  Kern  des  Icterus  bildenden  Symptomen 
tritt  DUO  noch  eine  Reihe  anderer,  nicht  regelmässig  wiederkehrender,  wenn  mau 
so  will,  consecutiver  Erscheiunngen,  die  in  Folgendem  besteben :  Fast  immer  stellt 
sich  mit  dem  Icterus  eine  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochene,  gemtlthllche 
Verstimmung,  Unlust,  Unart  bei  Kindern,  tnürriaches  Wesen,  leichte  Reizbarkeit 
verbunden  mit  körperlicher  Mattigkeit,  Kopf  und  Kreuzschmerzen ,  auch  wohl 
Schwindelerscheinungen  ein.  Schwerere  Formen  geiatiger  Störung,  Apathie,  Görna 
und  andererseits  maniakalieche  Delirien  werden  wir  bei  Besprechung  des  Icterus 
(gravis  zu  erwähnen  haben.  Eine  eigenthUmtiche  seltene  Anomalie  der  Stnneswabr- 
nehmung  ist  das  Gelbsehen ,  die  Xanthopsic ,  frUher  direct  der  Gelbßirbung  des 
ilumor  aqueus  zur  Last  gelegt  (Ffi.  HOFFKAjm),  alsdann  aber  wegen  seines 
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wflChflelndeB  und  incansUnten  Aul1;r«teDB  ab  tter\*5Bea  Symptom  betrachtet.  Fast 
immer  beatfibt  Pulsveriangsamung ,  welche  bis  zu  40  ^  ja  bi&  zu  20  Schlä^eo 
berabsinkep  kaan^  ohoe  eine  beaoDdere  sonstige  Veränderung  im  Charakter 
des  Pulse»  aufträte.  Wir  wissen^  dasa  dio  Ursache  btervoD  in  dem  Eiaflusä  der 
GalleoBflurea  auf  dan  Her/,  und  zwar  die  Ganglien  desaelbeDf  nicht  den  Vagus  zu 
Stichen  ist,  wie  es  zuerst  Röhrig,  später  W.  Leqg  zeigten.  Sehr  häufig  ist  ferner 
ein  dem  Kranken  flberaus  lästiges,  meist  am  allerheftigsten  bekkg^tes  Hautjucken, 
als  dessen  Ursache  man  den  Heiz  des  abgelagerten  Pigmentes  auf  die  llrsprUnge 
der  Hautnerven  aneiebt.  ürticariaercptionen  sind  von  Bamberusr  und  Graves 
beobachtet :  wir  selbst  haben  einen  Fall  mit  Herpm  circinnatus  gesehen.  Hierher 
gehört  auch  das  von  englluchen  Autoren  (WiusoN»  Wecsham  LköG)  beschriebene 
Xanthelasma,  blaasgelbe  Flecken  oder  Plaques,  welche  zunUchat  an  den  Augen- 
lidern, aber  auch  nn  nnderen  Hautstelten,  der  Mundächleimhaut  etc,  aufcretcn. 
Lebe  räch  merzen  bald  ditTus,  bald  circumscript  sind,  je  nach  der  Ursache  dea 
Icterus  in  wechselnder  Intensität  vorhanden,  können  aber  auch  votUtändig  fehlen. 
Die  Magen  Verdauung  kann  volletftndig  normal,  der  Appetit  gut,  die  Zunge  reki 
sein.  Ebenso  gut  aber  find  die  Zeichen  eines  acuten  oiler  chronischen  Magen- 
catarrbs  vorhanden  und  Störungen  in  der  Darmverdauung  fehlen  fast  nie.  iJier 
treten  Flatulenz,  Stuhltrflgheit ,  Völle  und  Schwere  des  Leibes.  Aufgetriebensem 
desselben  am  meisten  hervor,  doch  sind  Fälle  bekannt  gegeben  (Graves,  Stokiss 
nud  neuerdings  Hee^),  wo  trotz  starkem  Icterus  und  vollständig  entf^rbteo  Stdblen 
die  Def^cation  regelmässig  von  statten  ging. 

Die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Gelbsucht  entsteht^  ist  verschieden.  Nach 
Unterbindung  des  Ihictuft  ^^holedochus  vergehen  3—4  Tage,  bis  der  Gallenfarb* 
Stoff,  und  «war  zuerst  im  Serum  j  dann  im  Harn  auftritt.   Aehnlich  wird  es  sich 
den  Fällen  von  Resorptionaicterua  beim  Menschen  verhalten.   Auf  der  anderen 
lite  giebt  es  wohl   constatirte  Beobacbtungeo ,  denen  zufolge  die  Gelbsucht  bei 
GemUthabewegnngen  fas<  momentan  aufgetreten  ist ,  und  Sidnev  RrNOER  erzählt 
den  Fall  eines  achtjährigen  Knaben,  der  in  der  Kälte  schnell  icteriach  wurde  und, 
i*fl  warme  Zimmer  gebracht  ebenso  rasch  wieder  erblasste. 

Wir  geben  nun  eine  tabellarische  Uebersicht  derjenigen  Vorkommuiaae, 
welche  Gelbsucht  zur  Folge  haben  können  ^  indem  wir  uns  an  das  oben  skizzirte 
Schema  hatten : 

Ä.  Hepatogener  Icterus, 
a)  Hindernisse  des  Gallenah flusses  im  Verlauf  der  GaUenwege 
and  innerhalb  derselben  gelegen: 

1.  Catarrh  der  Gallenwege. 

2.  UIceration  der  Schleimhaut  und  eonsecutivef|  narbiger  Verschlim. 

3.  Kinkeilung  von  Fremdkörpern  (Gallen^^teij^ej  Parasiten). 

4.  Coogenitaler  Defect  der  Gallenwege, 

h)  Verengerung  oder  Verschluss  der  GaUenwege  durch  Druck 
von  Aussen: 

5.  Neubildungen   und  Tumoren   innerhalb  oder  ausserhalb  der  Leber 
'tzend.  (In  der  Leber;  carciuomatöse,  sarcomatQse,  tuberculöse,  syphilitische  etc. 

Tomoren,  Hydatidenblasen ;  ausserhalb  der  Leber:  Geschwülste  und  Narbengewebe, 
welche  die  Gallen.'^tärame  umgreifen,  oder  z.  B.  vom  Darm  aus  hineinwaehaen, 
angeschwollene  Lymphdrtlsen  der  GLlssON'schen  Kapsel,  Aneurysmen,  Kothstauung 

PColan  transversum^  Druck  des  schwangeren  Uterus.) 
6,  Veränderungen  des  Lebergewebes  selbst  fAbscesse,  int  erst  itielle  Leber- 
tzUndungf  Fettleber,  acute  gelbe  Atrophie  der  Leber). 
7.  Hyperamie  der  Lebergefässe  mit  Druck  auf  die  feinaten  GallengSnge 
( M  u  9Cä  tnu  Bsleber ). 

c)  Herabsinken  des  Druckes  in  d  en  L  e  b  er  ge  f  tt  as  en  unter  den 
in  den  6 a1 1 eo gä n g e n. 

8.  Herzkrankheiten^  GeflUskranklieiten,  Neurogen,  Ictfras  neonatorum  (ij. 


Hftmatogener  Icterus. 

9.  GemütbsbBwegungen. 

10.  IntoxicKtioneo  (Äetber,  Chloroform,  Cliloral,  Scblangenbiaa  [Phosphor?], 
Pyämiej  Poerperalfieber)* 

11.  TrüutDBtiscb«  BtutergüBse.  Icterus  neonatorum. 

C.  Fälle  zweifelhafter  ProvenieDa^^  wabracbeinEich  dem  Resorp- 
tioDsict^ruB  ziizurecbtieQ« 

12.  TypbuMj  Recurrena-,  Intermittene,  Eryaipelaa,  Pneurnonie, 

13.  Menstruation  und  GraviditftL 
Man  gicbt  aus  dieser  Tabelte,  dass  die  Gelbsucht  je  nach  der  kh  Grunde 

liegenden  Ureaebe  eine  ErBebeinung  von  ganz  ausaerordentlicb  verschiedener  Be- 
deutung sein  kann.  Denbalb  Usst  eich  weder  über  die  Dauer»  welche  voq 
Tagen  bis  zu  Jahren  geben  kann,  nocit  tiber  die  Prognose  irgend  etwas  (len 
Icterus  ata  aolcben  betreffend  aussagen.  Alles  b&Dgt  hier  von  dem  Grundproeesä 
ab  und  diesen  bejatiazufinden  ,  Ut  die  Aufgabe  der  Diagnose  des  Icterua, 
wie  man  sich  fÄlscblicherweise  aiiadrUckt,  denn  der  Icterus'  an  und  für  sich  bedarf 
keiner  besonderen  Dia§:nose,  er  spricht  für  sich  selbst,  Aehnliob  verhalt  sich 
mit  dem  Ausgang  dea  Icterus.  Er  verliert  sich  nach  Aufbebung^  der  Causal- 
momenle ,  indem  zuerst  wieder  die  Stühle  p^efärbl ,  die  Ausleerungen  geregelt 
werden,  Blut  und  Harn  ihren  Gallenfarbstoff  verlieren  und  die  tlbrigen  Gewebe 
nach  Ma&sgahe  der  Höbe  ihres  Sloffwecbsela  die  normale  Farbe  wieder  erlangen. 
Oder  er  endet  mit  dem  Tod.  Ut  letzterer  nicht  eine  anderweitige  Folge  des  zu 
Grunde  liegenden  Leidens,  sondern  im  strengeren  Sinne  durch  die  Retention  der 
Galle  yeranlaest,  so  ist  es  entweder  die  AutTjebung  der  Leberfundion  überhaupt, 
wek'be  zu  atlgemeiDcr  Cacbexie  oder  nervösen  Störungen  (cbolämiscber  Intoxlcation), 
oder  die  Behinderung  des  Plortaderkreislaufea ,  welche  scbSiesslicb  zu  Blutungen 
auä  M»gen  und  Daim,  Hydropn  ÄBcited  und  Anasarca  führt,  Deon  auf  der  einen 
Beile  haben  die  durch  die  gestaute  Galle  erweiterten,  oft  ampullenförmig  ane- 
gedt^hnten  Gallengänge  eine  mectianische  Uäur  und  Atrophie  des  Lebergewebes  und 
Compreaaion  der  Pfortaderzweige  zur  Folge,  auf  der  anderen  stellen  die  reatircnden, 
mit  Galle  durchtränkten  Leberzellen  ihre  Fähigkeit  ein  und  KeHallen  zu  feio- 
kÖrT;igem  Detritus,  E«  bilden  sieb  mehr  weniger  circutnscripte  Entzündungen, 
eecundäre  Abscedirungen «  es  kann  Durchbrach  auf  die  Oberßache  der  Leber  mit 
circumscripter  oder  allgemeiner  Peritonitis  auftreten.  Trotzdem  ist  es  sehr  wabr- 
flcheinltch,  daas  es  in  dem  erbtgenannten  Fall  ^Äufliebung  der  Ijcberfunctjon)  nicht 
sowohl  die  gallenbildende  als  diii  zuckerbildeude  Tbäligkeit  der  Leber  tat,  deren 
Aufhören  den  letalen  Aufgang  veraolaast.  Ob  die  cbolämische  Intoxication  durch 
Ueberscbwemmen  des  Blules  mit  Gaileubcatandtheilen  oder  durch  Anhäufung  vod 
Stoffen  in  demselben,  welche  normaler  Weise  in  der  Leber  verarbeitet  werden 
müssten,  entsteht  -  i^t  noch  nicht  zum  Austrag  gebracht.  Haeley  fand,  das8  die 
Injection  von  O'Sb  Gramm  glycocholaaurem  INatron  in  die  Femoralvene  eines 
Hundes  den  Tod  desselben  (unter  Zuckungen?)  zur  Folge  hatte;  Albehs  sah 
FrÖ6cbe  in  Kriimpfe  und  Zuckungen  nach  subcutaner  Einverleibung  geringer  Mengen 
von  Gallensäuren  verfallen,  Kr£R1CHS  u.  A.  konnten  umgekehrt  keinen  weaent- 
lieben  Einduas  con&tatiren.  Thatsache  ist  aut  der  anderen  Seite,  dass  —  mit 
Ausnahme  von  Fröschen  —  die  höheren  Tbiere  die  Ausschaltung  der  Leber  aua 
dem  Kreislauf  im  besten  Falle  60—90  Minuten  vertragen  und  dann  unter  Con- 
TuUionen  sterben. 

PatbologlBcb*Ana tomische In  allen  Fällen  von  Kesorptiona- 
icterua  aus  gehemmter  Ausscbeidung  der  Galle  finden  sich  die  Leberzellen ,  und 
zwar  am  stärksten  die  um  die  Centralvene  gelegenen,  mit  Farbstoff  tmbibirtf  der 
sieb  häufig  in  Schollen  und  Splittern  von  dunklerer,  grauer  t»is  rathbrauner  Farbe 
einlagert  und  auch  den  Kern  fnrbt.  Die  Schnittfläche  der  Leber  ist  braun,  bräun- 
lichgelb oder  grltn,  die  Wand  der  Gailengfinge  lebhaft  gelb  gefärbt,  letztere  seibat 
ectnsirt  und  in  extremen  FäUen  ulcerirt,  oder  in  ihren  Wandungen  verdickt  und 
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mit  farblosem,  mit  wenig-  Galle  gemiBchtem  Schleim  angefnlU.  Das  Parencbyoa 
aelbsi  Ut  dann  Atrophisch ,  vieJe  Läppchen  zu  Detttma  zerfallen  ,  das  interstitielle 
Gewebe  verdickt^  die  Uefässe  comprirnirt  und  die  bereita  oben  genannten  SecundÄr- 
ereeheinuDgen  aind  in  geringem  oder  grOaserem  Maaaae  vorbanden.  Neben  der 
Leber  aind  die  Nieren  theils  in  ihrem  Parenchyni  mit  Gallenfarbstoff  getr&nktf  so 
dasH  sie  äueserlich  fast  elivengrUn ,  auf  der  Scbnitttlücfae  gelbrotb  ersebeinen  und 
viele  Pignientschollen  in  den  Kpithelten  und  dem  Lumen  der  Harncanätcbcn  abge* 
lagert  sind.  In  der  Epiilermia  liegt  der  FarbetöfiT  besonder»  in  den  Irefereu  Schiebten 
derselben;  alsdann  ist  das  Fettgewebe^  die  serösen  Häute,  das  Bindegewebe,  die 
Gefäsae ,  Knochen ,  am  wenigsten  Knorpel  und  ZahnaubÄtanz  geftrbt.  Auch  die 
Muskeln  erhalten  durch  Färbung  ihres  Perimydums  einen  gelbrothen  Schimmer,  Auf- 
gabe der  Section  ist  es,  den  Nachweis  der  mechanischen  Behindemng  des  G&Uen- 
abHuBseH  zu  führen.  Dies  ist  besonders  in  manchen  Fällen  von  catarrhahschem  Icterus 
schwer.  Im  Allgen^cinen  findet  man  hter  die  Schleimliaut  des  Ductus  nahe  »einer 
MUnüung  und  die  dieser  benachbarte  Darmschletmhaut  geröthet,  gesohwolteu  und 
die  MUndting  durch  einen  aus  Schleim  nnd  Epitbelien  bestehenden  Pfropf  geschlossen, 
indessen  können  diese  Veränderungen  fehlen  und  doch «  wie  ViRCHOW  gezeigt  hat. 
wilhrend  des  Lebens  ein  mehr  weniger  vollständiger  catarrhaliscber  Verdchluss 
bestanden  haben,  oder  es  kann,  wie  Ebstkix  nachwies,  der  Oatarrh  nicht  in  den 
grösseren ,  sondern  erst  in  den  kleineren  und  kleinsten  Gallenwegen  seinen  SitX 
haben.  Vehchow  macht  auf  den  Umstand  aufmerksam,  daaa  man  hilnHg  recht 
erhebliche,  während  dea  Lebens  bestehende,  entzündliche  Schwellungen  poat 
mortem  nicht  mehr  erkennen  kann  und  fitbrt  als  Anhaltspunkt  die  5dematäse 
Schwellung  der  Qallengänge  und  die  Erweiterung  der  übrigen  Gänge  gegenüber 
der  Verengerung  oder  wenigstens  normalen  Lichtung  der  Foriio  inteitttTtaU«  und 
die  BLäase  der  letzteren  auf. 

Wir  besprechen  aus  einem  gleich  anzuführenden  Grunde  an  dieser  Stelle 
nur  eine  Form  des  Ictem,  indem  wir  betreffe  der  Übrigen  auf  die  betreff'endeD 
Capitel  verweisen. 

Entsteht  ein  Icterus  ca  to  rrh  alis  i  ncomplieat  u.^ ,  so  bringt 
das  ursächliche  Moment  so  wenig  Neues  zu  dem  oben  gezeichneten  Bilde  binzu^ 
daas  hier  in  der  That  die  dem  Icterus  zukommenden  Symptome  durch  den  Catarrh 
in  nichts  Wesentlichem  verändert  oder  erweitert  werden,  und  obgleich  der  Icterus 
catarrhahs  streng  genommen  als  eine  consecutive  Erscheinung  des  Catarrhes  de? 
Darmes  oder  der  Oallenwege  anzusehen  und  an  den  betretTenden  Stellen  abzuhandeln 
ist  (siehe  Krankbeilen  der  Gallenwege),  so  mit  er,  weil  man  gemeiniglich  scblechtwi^g 
Icterus  mit  Icterus  catarrhalu  identificirt,  hier  in  KtlrzA  besprochen  werden. 
Indessen  kann  es  steh  nur  cm  Diagnose,  Prognose  und  Th  er  apie  handeln, 
denn  die  Symptomatologie  haben  wir  bereits  ausführlich  besprochen.  Eingeleitet 
durch  die  Symptome  des  Gastrodnodenalcatarrheö ,  VerdauungHstivningeu,  Appetit- 
mangel,  belegte  Zunge^  Kopfscbmerz,  Ueblichkeit,  Autstossen,  unregelmäasigen  Stuht^ 
leichte  Schmerzen  in  der  hypochondrischen,  besondere  rechten  Gegend,  spielt  sich 
die  Reihe  der  oben  ge^childerlen  Erscheinungen  in  14  Tagen  bis  4  Wochen  ab 
und  schwindet,  sobald  bei  geeignetem  Verhalten  der  Oatarrh  gehoben  ist. 

Der  catarrhalische  Icterus  ist  mehrfach  an  einer  grilsseren  Zahl  von  Menschen 
zvl  deraelben  Zeit  bf?ob«ehtet  worden,  so  dass  man  von  Epidemien  deeselben 
gesprochen  hat,  Diej^elben  betreffen  Individuen ,  die  nnter  möglichst  gleichen 
äusseren  Verhältnissen  leben,  z.  B.  Soldaten,  und  nehmen  immer  einen  gutartigen 
Verlauf.  Wenngleich  solche  sich  eumulirenden  Fälle  von  Icterus  viele  Aehnlich 
keit  mit  Epidemien  contagiüeer  oder  miasmatischer  Krankheiten  haben  ,  so  fehlt 
ihnen  doch  die  charakteristiBche  Lebertragung  eines  Anstecküngsstoffes ,  der  sich 
in  dem  kranken  Organismus  reprodueirt  oder  ausserhalb  desselben  erzeugt,  voll- 
kommen.  Von  den  meisten  Autoren,  welche  derartige  Epidemien  beobachtet  haben 
(Dkcajsne,  Frölich,  Seogel},  werden  sie  auf  c^imatische  oder  diätetische  Ursachen 
zurQekgefUhrt.    Nur  Stitzee  sab  eine  kleine  HausepidemSe  von  ö  Personen ,  die 


er    auf  ein   mit    orgAiiiBcben    faulenden    Substauzen    verstopftes  AbleituDgiS 
zurückführen  will   und  LÜHitAiJ  (Berliner  klin.  Wocbenachr.,  Nr.  2)  beol 

acht4?tö  «D  dem  Personal  der  ActiengeselJachaft  „Weser"  bei  Bremen  eine  Eptdemii 
die  äivb  aü  aufiTHllig  an  die  dort  vorgenüiuiDfne  Revuccmation  der  Arbeiter  anacblo^i 
d&as  an  einem  ätiologischen  Zuaammenbang  zwiechen  Impfung  und  Icterus  kjiiu 
zu  zweifehl  ist, 

En  iBk  hier  auch  der  Ort  des  Icterus  neonatorurn  zu  gedenkei 
Man  versteht  bieriuiter  die  bei  vielen  Neug-eborenen  kürze  ^it  (1.  oder  '2.  Tä^ 
üMch  der  Geburt  auftretende  und  bis  zum  5,  bia  7.  Ta^e  wieiler  verschwindende  Gelt 
aaebt,  welche  ohne  irg'end  welche  Beläatig-ung  des  Kindes  zu  verlaufen  pHe^ 
Do(?b  ist  wobl  zu  bemerken,  daas  nicht  jede  Gelbsucht  neugeborener  Kinder  x 
dem  xaT^  ^'l^^'/Ji'^  Icterus  neonatorum  oder  iieogonorwni  genannten  Proceaae  gehörl 
Es  kommt  Gelbaucbt  auch  bei  Neugeborenen  aus  allen  uder  wenigstens  den  meiste 
t'reaohen  wie  beim  Erwachsenden  vor  und  hat  dann  eine  kejneäwe;;^  günstig 
Prognose,  ViOLET  will  dieselbe  zum  Untersebiede  der  Gelbsucht  der  Netigeboreoei 
Gelbsucht  bei  einem  Neugeborenen,  Ictej-utf  ad  neoijonnm^  genannt  wissen.  De 
die  auBserordentlielie  Mehrzahl  der  Fälle  hildenden,  wie  gesagt,  durchaus  leiebt  nn 
ohne  jede  Therapie  verlaufenden,  eigentlichen  Icferus  neonatorum  hat  man  bald  £Ui 
Iiepatogenen,  bald  zum  hkmatogenen  Icterus  gerechnet.  Petbii  Frajtk  betrachte 
ihn  als  Keizzustand  der  Haut^  bedingt  dureh  die  Kiaw^rkung  der  Atmosphäre  av 
iiie  empfindLiche  Hatit ,  MOUGAGNI  will  ihn  als  eine  Reteutiou  der  Galleubestand 
theile  im  Blut  als  Folge  der  Abnabelung  oder  veränderten  Ernilhning  aufgef&SB 
wissen.  Die  Ansicht  von  FicErichs,  daas  nach  der  Geburt  der  Blutdruck  sinke  um 
in  Folge  dessen  Galle  in*8  Blut  Ubertrete,  ist  von  Pokae  und  ZWKlFEL  besünder 
in  Hinhlirk  darauf,  dass  in  den  meisten  Fällen  ein  starkes  und  anhaltendes  Sinkei 
de»  Blutdruckes  gar  uicht  statt  hat,  bekämpft  worden.  Andere  wollen  mechanisch 
Behinderungen,  Enge  oder  ungewöhnliche  Gontractioa  des  Gallenganga,  Stauung  de 
Meconinra  u.  A,  verantwortlich  machen.  Viel  wahrschein lieber  ist  es,  dass  es  Bio! 
hier  um  einen  h^imatogenen  Icterus  handelt,  welcher  durch  den  Zerfall  einer  grussei 
Menge  Blulkcirperchen  nach  der  Abnabelung  erzeugt  wird.  Dies  ist  für  dt 
Fälle  später  Abnabelung  von  Havem  und  Uelot  durch  directc  Zählung  nach 
gewiesen  wt.»rden.  Hier  beisteht  allerdings  eine  abnorme  Blutf^Uung  der  GefäflS' 
des  Kindes  und  gerade  in  diesen  Fälleu  soll  nach  SchCciwINO  der  Icterus  an 
bttufigsten  sein.  Es  kann  aber  auch  ohne  dies  Moment  in  allen  Fällen  zu  Icteru 
kommen ,  in  denen  die  EicTetion  der  physiologischer  Weise  zerfallenden  Blul 
körjjcrcben  nicht  niit  der  dadurch  hervorgerufenen  Pigmentproduction  Schritt  hiU 
Der  leteruft  neoTiaturum  würde  hiernach  gewiaeermassün  die  Bedeutung  eine 
therapeutii^chcn  Mittels  haben^  mit  Hilfe  dessen  sich  der  Organittmua  seines  Ueber 
echusaes  an  Hömatoidin  entledigt.  Diese  Ansicht  ist  schon  früher  von  VlECHO^ 
und  in  neuester  Zeit  besonder»  von  Violet  betont  worden.  Eine  mehr  vermittelnd! 
Ansicht  haben  ZWEiKi^;!,  und  B.  SchüLTZE  ,  welche  capilUreu  Blutaustritt  ode 
Stagnation  unter  der  Haut  intra  psrtum  und  später  Zersetzuitg  des  Blutfarbslodei 
annehmen.  Aber  es  besteht,  wie  Violet  einwendet,  keine  Ecchymosirung,  sonden 
nnr  eine  capiUäre  Hyperämie,  und  es  kann  der  Druck,  den  die  Haut  erlitten  bat 
nicht  die  Gelbfärbung  der  Schleimliilute,  z.  B.  am  Gehirn,  oder  gar  die  von  Bibch 
RlRSCHFELD  im  Pericardialseniro  nachgewiesenen  Gallensftnrcn  erklären.  In  allei 
diesen  Fällen  lind  et  man  constaut  im  Harn  das  schon  1847  von  Virchow  beschriebene 
diffus  vertlieitte  oder  kOrnige  und  kiystallisirte,  goldgelbe  und  rothe  Blutpigmeot 
Der  Harn  giebt  keine  Gallenfarbstoffreaction  und  ist  bisher  vergeblich  auf  Galleo 
Eäuren  untersucht  worden.  Die  Fflees  haben  die  normale  Gallenfärbung  und  di* 
Leber  ißt  frei  von  Icterus,  in  den  3  Fällen  unter  1H8  von  Pqilak  unlersucbtei 
Harnen,  welche  Gallenfarbstoff  zeigten,  hat  es  sich  also  offenbar  um  einen  hepatogenei 
Icterus,  einen  Icterus  ad  m^ogonum.  gebandelt. 

Die  Diagnose  des  Icterus  catnrr/talit  stützt  sich  auf  die  genanntei 
Erscheinungen  und  das  Fehlen  der  anderen  oben  angegebenen,  Icterus  veranlassen 
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t  ' vomehrolicb  die  Mdgliobkeit  in  Betracht^  Tumoreu  und 

m  I    lind  Degenerationen  des  Leberparenchyms ,  ParajiiteD, 

lonen  etc.  atigiuecblieaBen  ,  worüber  Näheres  unter  K  r  a  n 
wege.    Diee  iBt  m  deu  meisteo  Fälli^u  unter  BerUcksicbti* 
iiideo  aageb'iri^en  Er«cbe[uungeD  nicbt  schwer,  kann  aber  in 
<  m^yg-lich  oder  geradezu  unmög-lich  B6rn. 

man  die  Prognose  nur  dann  gut,   wenn  mau  mit  aller 
'<:iUscbe  Natur  des  Icterus  Dachweiaen  kann  und  auch  hier 
:  ve  geboten,  da  die  detetArete  Form  aller  LeberkraukbeiteDf 
:  Jirrophie,  Tage^  ja  Wochen  lang  unter  dem  Bilde  einea  ein- 
"  n  IcCeniB  verlaufen  kann. 

I  e.     Es  ist  fulgendtiü  Indicatlouen  gerecht  £U  werden:     L  Be^ 
■irrhes  ¥on  Darm-  und  Gallenwegen,  am  besten  durch  Regelung 
'  Fleisch,  vegetabilische  Kost,  Vermeidung  aller  Fette  und  fetten 
Ling  Toa  Rheum ,  ÄU)G,  Ämaris  fbei  Durchfall  ^  eventuell  Ipeea- 
mm)   in  Infu^en  oder  PilteUf   bei  Kotbätanung  in  den  unteren 
-tnata  (Krull  empfiehlt  Waafierinjectionen  von   1—2  Liter  von 
t'*riLfernung  des  Scbleimpfropfeö  aus  der  Portio  intestinalis  des 
Hierzu  iat  die  Müglicbkeit  gegeben  in  der  Anregung  der  Darm- 
'«'IC  sie  dujch  die  oben  genannten  Mittel  und  die  Mittelsalze  erzielt 
•  aber  in  der  grob  meebaniscbeu  Auspreasung  desselben »  wie  sie  von 
^lu^ch  Digitatcompression    der   geffillten  Gallenblase  und  durch  die 
It!«  Gallenganges  durch  elektrische  Heizung  versucht  wird.    Er  setzte 
lir*  Elektrode  eines  grobschlägigen  luductionsapparates   in   die  Gallen- 
. die  andere  gegenubtr  rechts  neben  der  Wirbelsäule  auf  und  wiedet- 
intdiaation  an  drei  aufetnanderfolgendet»  Tagen.   3.  Die.  Entfernung  der 
dem  Blute ;    wofür  thcils  die    gewöhnlichen  Ansgangapforten  mit  Hilfe 
■<ici8  und  DinphoreticLB  in  Anspruch  ku  nehmen  Lheils  die  Anregung 

rntntatQlfwechHets  dureb  Bäder^  mi&^sige  Bewegung,  Touica  dient.    4.  Die 
•■uug  einer  möglichst  dünnfl'iasigen  Galle,   welche  am  ehesten  durch  Verab- 
von  MineralwäH»4eru ,   und   zwar  von  Karlsbad ,   Marieubad ,  Kissingen, 
tr,  Vichy,  EmSj  Neuenahr  etc.,   erreicht  wird.  Diese  Brunnen  wirken  neben 
■behalt  an  Natron  und  Mittelsalzen  durch  die  Verdünnung  des  Blutes  durch 
ßTOsaer  Menge  aufgenommeae  Wasser,  Welche  von  den  genannten  Mitteln 
11  welcher  Verbindung  sie  anzuwenden  sind,  hängt  wesentlich  von  individuellen 
iKnissen  ab.  Vorsehriften  hierüber  zu  geben,  bringt  die  Gefahr,  In  a  Schablonen- 
zu  verfallen,  nahe.    Genaueres  über  die  Therapie  s.  unter  Krankheiten 
:  <r  a  1 1  e  n  w  e  ge, 

Literatur:  ^)  W.  Lok^?,  An  itiquirif  inttt  the  cau»e  of  tht  ttou? jmh,  in  jaumhrt' 
.-..#^f/j  rt/  ^he  Boy.  socieiif.  ISliL  Nr.  169.  —  *)  0.  Boseobach.  Zar  Unteranchung  dee 
ucfl  ftuf  GfLlleaiarbstoffl  CentraIbL  187*5,  Nr.  1.  —  ")  J>  Jacobs,  Beitrag  anr  EtfiintnUH 
iotcriis  mit  besonderer  ßerücksichiifronj?  der  HarnauflScheidQnff.  Virchow's  ÄrcMv.  LX15. 
-'.  487.  —  ')  E,  Knill ,  Zur  B^?hJln(Illlng des  Icterus  ctUarrhalis,  Berliner  klin.  Woohenschr. 
'^77.  —  *)  H.  Küthnag^l,  Hamcylinder  bei  Icttirua.    Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 
U,   pftg.  —       C.  Gerhardt.  Utdjer  Icitrua  tjaHtro-duodtnalift,   Volkmoim's  Samm- 

ug  ktin,  Vortrl^e.    Nr.  17   unil  Heilung         Ic^run  durch  Faxadißation  der  Gallenblase, 
«riiner  kliu,  Wocheusrhr.  1873    —  TA,  Wernich,   Uelier  Jdcrus  nucb  Anwendung  von 
lilnrnJhydral,    Ik^utsche!^  Artjhiv  für  kliiu  Mf^l.    XII.  pti«.  32,  —  ")  Lotze.  Fall  von  tödt- 
'lietn  Irteros   in   Folge   congenilalen   DefecttiS  der   (iulleuansführang^^uiLge.    Berliiivr  kliti, 
6-  —   ^)  Virchow.   Uel>er  dna  Vorkommen  und  den  Natbweis  des  lie|iiito- 
9  d«a  cat&rrhalischfln    IcJ*ruB,    Vircbow'B  Archiv.    XXXII.  pag.   117.  — 
E.  Lcy  d  en,  Beiträge  anr  Pathologie  des  Icteros.  Berlin.  HuMthwald  lfit>5.  —  " )  Sc  Ii  w  h  nd  a, 
«her  G&UeafarbBtoffe  aua  dem  Hfirn  ein^  letoHafthen.   Wipnor  med.  Wocboji.-^rlir.  ISfiS.  — 
)  Pro saak ,  Uebt^r  diß  Abw  «^senbdt  der  Umeilin' sehen  Reactiou  äuf  (ialleul'jirbfituir  i 
teristbea  Hnm.  Centralbl  für  dio  med.  WisflenscU,  I8G7,  Nr.  17.  —  '0  Bujipürt,  Rlci 
ittheilung^Ti   physiol. -ehern,    InhtiltflB    Ari'hiv  der  Heilkunde.    VIII.   jiag.  331.  —  '*)  J 
ADD,  Ein*  BoflbanhtTjng  über  spaRtane  Abscbeidting  von  Bilirilbrnlti^'stal!eu  au»  d>'ni  1 
J  dca  (tewfben,   Archiv  tflr  Rcükund«.  VlIJ,   p4^.  MW  —   '  )  Nentuana,    \  »Mvt 
Vorkouiüien  ven  Büirubiakrjr  stallen  im  Bltile  der  Neugebörenon  und  dar  lodtf« 


218 


GELBSUCHT.  —  GELENK  ENTZÜNDÜKG. 


Frtlcht«.  Archiv  für  Heilkonde.  IX,  pag<  40«  —  Naunyn,  Beiträge  Kur  Lehr«  vom 
Icteras.  Reichert's  UDd  da  Bt>is'  Archiv,  1868,  pag-  4üL  —  "')9idney  Ringer,  TA? 
pecutiar  fßect  of  cotd  on  the  capittajy  c^ircutatiö»  anä  ^ea'otion  of  bUe,  Med.  Times  1&(j8, 
Kr,  fll6.  —  '*)  C.  LehniaiiJij  Bidrarf  til  Laet'^m  am  Guhsi.  Ügeskritt  for  Laeg^er,  VI. 
Kr.  yj.  —  Fodakowaky,  üeber  die  Äuwendutig  der  öpectmlanalyae  aar  Dingnoae  der 
Gelbsocht.  Cenlralbl.  ftir  die  med.  WiflaanBch.  1869.  Kr  9,  —  =1^)  H e i d euhain ,  Weitere 
Beobaubtungi'ü  belrefTead  di«  UallensGCretioiL  Stndien  des  physiot.  Institatoa  su  Breslau. 
4-  Hflft,  pag.  22^.  —  Budd,  f^i^eases  of  the  liver,  5.  Ed..  pag.  458.  -  "J  Harley,  Ort 
Jaundiee,  pag.  23.  —  EUiDtaan.  PrincißUn  a»d  Practica  of  Mtdicine,  pag.  102.  — 
»*)  Joha  Bence,  St.  Georges  Hospital  Heports.  1866,  pag.  193.  —  Bamberger,  Krank- 
beit«a  des  chylopo^tiacheii  ^ytuMema ,  paic.  516-  —  Haapel,  Maludie  de  VAhj^rii$,  I, 
pag,  262-   —  Henuanii,   jf>i!*  ajfei'tu  sccttt/uinis  dih*H  in  aecrttionem  urinue.  Dias. 

Berlin  1^59.  —  *^)  Frerich&,  Klinik  der  Leberkraakh.  Braiinschweie  1858.  —  ")  Frerichs, 
Arcliiv  ftir  Anatomie  und  Physiologie  von  Müller.  iSölj,  pag.  59,  —  *')  Kühne,  Vircbow'a, 
Archiv.  XIV,  pag.  338.  —  Nothnagel,  Berliner  klm.  Wüchenschr.  1866.  —  Jaffö, 
Virchow'a  Archiv.  XXIII.  pag.  192.  —  ^^1  Funke,  Lebrb.  der  Phyaiologie,  I,  pag.  — 
•*'■')  Valentiner.  Günzburg's  Zeitathr.  für  klio.  Med.  IX,  1658.  —  **)  Straajibürg,  Modi 
flcirte  Pettenkofijr'Hche  Probe.  Pfiüger'ö  Arohiv  fUr  die  gesanijute  Physiologie.  IV^  pag.  461.  - 
Herz»  Wie  lanj^e  kann  ein  Alensch  leben  bei  vollständigem  VttrscblusB  der  GüUenwege 
nach  dem  Darra?  t^erliner  klin,  Wüchenschr,  1Ö77.  —  Vi  ölet.  Ueber  die  Gelbsucht  der 
Nengeborenen.  Inaug.-Difls,  Berlin  18^0.  —  ^'')  Matthe«,  Ueber  hient»  epidtmicttif,  Inaug.- 
DiHP,  Berlin  1880.  —  Frölich,  Ueber  lcleru3*pidemieu,  DyuUches  Archiv  für  klin. 
Med.  XXIV,  pag.  394  (siehe  hier  die  Literatur).  —  *-J  B.  .S.  Schultz«,  Icterus  der  Neu- 
geborenen in  Ik'rhardl's  Haudb,  der  Kinderkrankheiten,  il,  1877  [Kiehe  hier  die  Literatur),  — 
•  ■ )  Zweifel,  Archiv  lür  Gynäkologie.  1877,  XII.  —  ")  R.  Virchow,  Ueber  die  patholo- 
gischen Pimente.  VitohDw'a  Archiv.  1^  pag.  379-  —  *")  Porak^  ü'uf  l'i'ith-c  des  non)^iau-n^s  elc, 
Revue  menHuelle  de  ratrd,  et  de  chirufg.  j878.  Nr.  5|  6,  S*.  —  **)  Lupine,  Sur  ia  numtration 
de^  t/hhutea  roufft  fi  cht-j  Venfant  nmipcäu-n^.  SacUte  do  biolüg.  1876.  lü  K6vr.  —  A.  Grofla, 
Zur  Casutstih  de^  hämaltigeneu  Icterue.  Berliner  kün.  Woehenachr.  It81,  Nr.  Ih.  —  A.K  unkel, 
Ueber  da^  Anflreten  veracbicdeiiBr  Farb$tofl'e  im  Haru.  Archiv  f.  patholag.  Anatoaii«.  LX.XiS, 
pa|p.  4&'^.  —  B  i  rch- Uira  c  b  f e  1  d,  Uebbr  die  EntBtehung  d^r  Gelbsucht  neugeborener  Kinder. 
Yirehow'a  Archiv.  LXXXVll,  pag.  1 — AS,  —  E.  t  ad  el  ni  a  a  q  ,  Zur  Kenntniaa  der  Gallen- 
farbsloffbilduEg,  Archiv  f.  esp.  Path.  und  Pbarm,  XV,  pajj.  üiJ7^üti3.  —  C.  Gerhardt,  Einige 
neue  (laltenfarüstolFreactioneTi,  SiUung*ber,  der  physikal.-medic.  Gesellschalt  in  Wikrzburg.  — 
AffanasBiev,  Ueb^r  klefns  und Hämoglobiuurie  etc.  Zeitscbr.  f,  klin.  Med.  VI,  pag,  JiSl— 331. 
—  H.  ttnincke,   ßpitrsige  inr  Lehre  vom  Icterus,   Virchtjw's  Arthiv.  XÜV,  pag.  1I(!5— 140. 

C.  Ä.  Ewald, 

Gelenkentzündung,  L  Anatomische  Vorbemerk  tingen.  Im 
Geküke  treten  Kwei  Eoochen  cniUebt  el^eathtlmiich  geformier ,  kaurpelbedeckt«r 
Endtheile,  wel[^h6  durch  eine  alte  Biudegewebe  gebildete  Kapsel  vereinigl  sind,  in 
Winkel-  oder  Drehbewegungen  der  Knochen  gjegen  einander  ermöglichende  Ver- 
bindungen zusammtiK  Lte  Geleiikendeu  der  Knochen  sind  von  Spongiosa 
gebildet  und  iveriien  bei    jugendlichen  Individuen  biö  zum  reep.   21.  Jahre 

durfh  die  bis  dahin  dem  Waeb^thum  der  Knochen  dienenden,  später  verknocLernden 
Epipbysenknorpelscbeiben  (Fugtinknorpel )  von  der  übrigen  M&sse  des 
KnocbeDt«,  von  der  Diapbyse  getrenut»  In  dem  Fljuinentbeile  dee  Hüftgelenkes 
trefiVn  die  Epipbysenknorpelf  welche  DaruibeiD,  SiUbeii]  und  Schambein  verbinden, 
genau  tm  Gflenkihelie  selber,  in  der  Ffunne  zusammen.  Ebenso  reicbt  die  Epiphysen-' 
knorpelscbeibe  äh  der  SchultcrblHUpfanne  und  am  Olecranon  hi&  zum  Gelenkraum. 
Bei  allen  Übrigen  Gelenken  liegen  die  Epiphyseuknorpehcbeiben  zwar  steU  ausBer^ 
halb  der  Synovialansälze ,  ätehen  aber  an  nicht  wenigen  Geteukenden  in  mehr 
weniger  naher  Bescieh'ung  zum  Gelenkböhlenraum ,  in  Folge  dessen  auch  die 
EntzündungsprocesBc  im  Bereiche  der  Epiphysenknorpelscbeiben  in  vielen  Fällen 
von  weeenthcher  Bedeutung  fl'jr  diejenigen  dea  Gelenk&s  selber  werden,  —  und 
ebent^o  auch  nmgekebrt. 

Der  die  knöchernen  Gelenkenden  bedeckende  Gelenkkuorpel  iBt  in 
verftcbieden  dicker,  gewähnlieh  nach  der  Peripherie  hin  dünner  werdender  Lage 
mit  dem  Knochen  fest  verwachsen.  Die  Ausdehnung  dieses  Knorpelbelages  iat  sehr 
verschieden,  erstreckt  äich  aber  meist  nur  30  weit^  als  die  Knochenenden  bei  den 
Bewegungen  in  dem  betreffenden  Gelenke  auf  einander  gleiten,  so  daas  sehr  häufig 
noch  ein  kleinerer  oder  grösserer  Abschnitt  der  seitlichen  Partien  des  Knochens  in 
den  Bereich  des  Gelenkhöhtenraumes  bereinreicht,  welcher  vom  Gelenkkuorpel  frei 


geU^sen  und  nur  von  SynovialiB  bedeckt  wtrd.  Die  freie  Oberfläche  des  Gelenk knorpela 
jät  glatt  und  stets  in  beBtimmter,  den  typiacbeo  Bewegungen  enteprecbender  Weise 
geformt«  Dte  Gelenkknorpel  bestehen  wesentlieh  aus  byalmem  Knorpel,  nur  &ti  den 
peripheren^  an  die  Synoriafan^ätze  ADgrenzenden  SteUeo  findet  aich  gewöbniicb  eine 
achmale  Ueberg'angszoDe  von  Faserknorpel,  Die  freien  Ränder  der  Geieitkpfaunen 
werden  dagegen  durch  sehr  dicke  Faserknorpelringe  gebildet.  In  der  byalmen 
HauptmaBse  dea  Gelenkknorpela  liegen  die  Knorpelzellen  bei  Jugendlichen  Individüen 
sehr  dicht;  später  aber  werden  aie  durch  die  Zunahme  der  Intereellularaubstana 
mehr  auseinandergedrängt.  In  den  untereten  Schichten  sind  sie  mehr  in  senkrecht 
zur  freien  Gelenkfläche  gerichteten  Reihen  angeordnet ^  nach  oben  zu  liegen  sie  mehr 
lose  und  werden  nach  der  freien  Fläche  zu  immer  spärltcbert  Die  Knorpelzellen 
befinden  sich  in  kleineu  HohlrUiimen  ^  welche  durch  ein  aneserordentlich  zartes 
Kelz  feinster  Röhrcheu  oder  üanätchen  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Letztere 
vermitteln  die  Bewegung  des  Emährungssaftes  in  dem  KnorpeL  [Die  Anwesenheit 
solcher  Saftbahnen  im  Knorpel  wird  Übrigens  voo  Anderen  bestritten.) 

Die  Gelenkkapsel  bildet  äusserlich  eine  derbe  Lage  ans  strafTem 
Bindegewebe,  welche  ungeföhr  in  der  Form  eines  Cjlinders  vom  Perioate  des  eEnoti 
Knochens  znm  Perioste  des  andern  ziebt  und  mit  diesem  wie  mit  den  Knocben- 
oberfiüchen  fe*>t  verwachsen  ist  (Capsula  fibrosa).  Entsprechend  der  Form  und 
vorwiegenden  Richtung  der  Bewegungen  des  Geteukea  ist  die  fibrOse  Kapsel  Bteta 
an  bestimmten  Stellen  schlaffer  und  dünner ,  an  anderen  straffer  und  dicker^  und 
an  letzteren  geff(>hnlich  dnrch  bandartige  Bindegewebsbildungen  (Lüjatn,  acce^^soria] 
noch  besonders  verstärkt.  So  linden  sieh  bei  den  Gelenken,  welche  auHschliessiich 
oder  vorzugsweise  Beuge-  und  Streckbewegungen  vollführen,  die  dünneren  schiafFeren 
Partien  der  fibrösen  Kapsel  auf  der  Beugeeeite  und  auf  der  Streckseite  des  Gelenkes, 
während  die  Kapsel  an  den  Seitenpartien  des  GelenkeEi  kurz  und  Htraff  ist  und 
durch  feste  Seilenbänder  verstärkt  wird.  Bei  dem  Scbultergelenke  und  beioi 
Hüftffelenke  sind  besonders  in  die  vorderen  Ahschnilte  der  fibrösen  Kapsel  sehr 
starke  Verje^fjirkungi^bänder  eingewebt  u.  s.  f.  Nach  der  Gelenkhöhle  zu  wird  das 
Bindegewebe  der  librösen  Kapeel  lockerer  und  g^ht  altmASig  in  die  zarte,  die 
innere  Wandung  der  Gelenkkap*«)  auskleidende  Synovialis  Uber. 

Die  Synovialis,  auch  Synovial uiombran  oder  3  y  n  o  v  i  a  I  k& pae  1  genannt^ 
besteht  in  ihrer  an  die  fibröse  Kapsel  grenzenden  Schicht  aus  einem  lockeren, 
netzartig  ajigeordneten,  blutgf'flisflreii^hen »  an  roeljreren  Stellen  fetthaltigen  Binde- 
gewebe. Das  BindegowebsgerUste  wird  nach  innen  zu  zarter,  die  Maschen  grösser 
Nach  der  Gelenkböhle  zu  tcblicBst  die  SynovialLs  mit  einer  preist  einfachen  Lage 
platter  Endoibelzellen  ab.  Die  Synoiialis  ist  eehr  reich  an  BlutgefftsBen.  Dia 
Schlingen  der  ein  feinmaachiges  Netzwerk  bildetiden  Capillaren  treten  bis  nahe  an 
die  Deckschicht  heran.  Ferner  hat  die  Synovialis  ein  ausserordentlich  feine«  Saft- 
canal^yslem  in  ihrem  Bindegewebsmaschen  werke.  Lymphgefksge  liegen  in  den 
tieferen  Schichten  der  Synovialis,  sieben  aber  augengcheinlieh  in  enger  Verbindung 
mit  dem  Saftcanalnetze.  Endlich  breiten  sich  in  der  Synovialis  feine  Nerven^sweige 
der  Gelenknerven  aus.  Die  Synovialis  beschränkt  sich  nieht  nur  auf  die  innere 
Auskleidung  der  fibrösen  Kapsel,  Rondem  bedeckt  regelmässig  auch  die  im  Gelenk- 
raume  befindlichen  freien  Knocbenf!ächen  bis  an  den  Randsaum  des  Gelenkkuorpels 
heran.  An  den  Knorpelrändcrn  dagegen  hört  sie  sieb  verdünnend  auf  und  läset 
die  KnorpeMficben  selber  regelmäesig  frei*  Diese  sind  also  unbedeckt  voo  Synovialis, 
Nur  im  frUben  Kindesalter  reichen  bef^onders  an  manchen  Gelenken  auch  normal 
verdünnte  Synovialfortsfttze  weiter  über  den  Knorpel  hinweg;  dieselben  verlieren  sich 
aber  später  angenscheinlich  in  Folge  der  ausigiebiger  werdenden  Bewegungen.  Dagegen 
kann  man  unter  besonderen  abnormen  oder  patbologiecheti  Verliftltnisaen  wieder 
eine  Entwicklung  der  Synoviajis  Ober  KnorpelHflchen  «eben,  welche  normal  frei 
davon  sind;  z»  B.  wenn  ein  an  sieb  gesundes  Gelenk  tängere  Zeit  durch  einen 
Verband  oder  etwa  durch  eine  narbige  Contractur  unbeweglich  featgeatellt  wurde, 
oder  wenn  gewisse  chronische  [z,  B.  tuberculüsej  Entzündungsprocesse  auf  ein 


Gelenk  einwirkes  (b.  u.).  Im  AHgemein^Q  glatt  zeigt  dte  Synovialis  jedoch  besoodera 
an  den  Umachlagstellen  und  nahe  den  Ktiorpeleäumen  bäu6g  schon  normal  kleine 
ZotteD-  und  FaltenbiSdung-en,  welche  nicht  sehen  reit-h  verästelte  Gefftaa* 
«cbKngeo  ^  zuweilen  auch  ausserdem  noch  Fett  einBchUeBsen  ^  während  andere 
gefäsalos  sind  und  weseotUch  ans  flbrillftrein,  zuweilen  Knorpelzellen  eineehlieesendem 
Bindeg;ewehe  bestehen.  In  manchen  Gelenken  erreichen  besonders  die  fetthaltigen 
Falten  und  Zotten  eine  stärkere  Entwicklung,  wie  z.  B.  im  Kniegelenke  fZ^eV/. 
jnucoHitmK  Sie  dienen  sämmtlich  theils  ^ur  Vergrd^serung  der  Obertlficbe\  tbeils 
2ur  Folsteruag.  Alle  dteBe  normalen  Bildungen  gewinnen  dadurch  ein  besonderes 
Interesae,  dass  sie  unter  bestimmten  pathologischen  Processen  am  frühesten,  und 
bei  anderen  in  besonders  eigenartiger  Weise  erkranken «  wie  auch  dadurch ,  daas 
ete  vermöge  ihres  Sitzes  bei  schon  mfissiger  Anschwellung  leicht  Störungen  der 
Beweg-ungen  des  Gelenkes  machen  u.  s.  f.  —  Die  Synovialis  überzieht  auch  die 
BefeBtignngsbänder,  welche,  wie  B.  die  Lig.  cruciata  im  Kniegelenke,  innerhalb 
der  Gelenkliöhle  von  dem  einen  Gelenkende  zum  andern  geben  und  tlieilweiae,  sellener 
volletändigf  auch  die  In  einigen  Gelenken  zwischen  den  überknorpelten  Gelenkeodea 
eingcKCbubenen  Bandscheiben,  auch  Zwischfingelenkknorpel  —  Garii'laffines 
tnterarU'culares  s.  Menisci  —  genannt,  —  Die  Synovialis  sondert  von  ihrer 
freien  Oberfläche  eine  klare,  leicht  gelbliche,  fadenziehende  Flüssigkeit  ab,  die 
Synovia,  welche  neben  wenigen  Zelirudimenten  Mucin,  etwus  Eiweiss,  feinkörniges 
Fett  und  einige  Salze  in  Wasser  enthält,  und  welche  dazu  dient,  die  Innenflächen 
des  Gelenkes  für  die  Bewegungen  glatt  zu  erhalten.  Sie  ist  normal  selbst  in  den 
gr&Bsten  Gelenken  nur  in  geringer  Menge  vorhanden.  Das  Kniegelenk  enthält  etwa 
einen  Theel&ffel  voll,  die  tibrigen  Gelenke  meist  nur  wenige  Tropfen.  Unter 
pathologischen  YerhälfniRBen  erleidet  sie  dagegen  nicht  hielten  erhebliehe  Äenderungen 
sowohl  bezüglich  ihrer  Menge,  wie  bezüglich  ihrer  BeschafTenlicit. 

Vermöge  ihres  anatomischen  Baues  ist  die  Synovialis  von  besonders 
wichtiger  Bedeutung  für  die  Beziehungen  zwischen  dem  Gelenke 
nnd  dem  Gesammtorganismus.  Sie  vermag  nicht  nur  Bestandtbeile  des 
Gelenkinhattes  aufzusaugen  und  in  den  aligemeinen  Blutstrom  UberKufUhren,  sondern 
ecl leidet  auch  umgekehrt  Bestandtheile  aus  dem  Blutstrome  in  die  Gelenk liftble 
au9.  In  Folge  dessen  können  aueh  unter  pathologischen  Verhältnissen  dureh  ihre 
Vermittlung  z.  B.  einfache,  abnorm  grosse  Synovialergtlsse  wieder  verachwinden, 
aber  auch  ebenso  bei  Entzündungen  und  Eiterungen  des  Gelenke?  verhält nissmässig 
rasch  und  früh  liebererregende  Substanzen  aus  der  GelenkbÖhle  in  das  Blut  Uber- 
treten. Ändererfieits  werden  unter  bestimmten  Bedingungen  im  Blutstrome  kreisende, 
giftige  resp.  infectiös  wirkende  Noxen  durch  diti  Vermittlung  der  Synovialis  an- 
scheinend verhaltnissmässig  leicht  in  das  Gelenk  ausgesehiedeti  und  können  hier 
Entzündungen  verursachen, 

11.  Allgemeine  pathologische  Anatomie  derGelenkeDtzündungen. 

Von  den  Bestandthetlen  des  Gelenkes  ergreift  der  Entzündungaproceaa 
am  häuftgeten  die  Synovialis  und  die  knöchernen  Partien  der  Gelenk 
enden,  während  Knorpel  und  fibröse  Gewehe  fast  nur  in  secundärer  Weise  ^ 
bestimmten  von  der  Synovialis  oder  vom  Knochen  ausgehenden  Gelenkentzündungen 
Theil  nehmen.  Das»  die  Synovialis  weitaus  am  häufigsten  der  anatomische  Sit*  der 
Gelenkentxnndung  ist,  erklärt  sich  schon  aus  den  eben  vorher  hervorgehübenea 
Verhilltnissen,  wesentlich  jedoch  auch  aus  der  histologischen  Zusammensetzung  d68 
aynovialen  Bindegewebes ,  welches  unter  allen  Bestandtheiten  des  Gelenkes  ani 
meisten  zu  Entznndnngen  beßlliigt  ist.  Der  hfiuüge  Ausgang  der  Gelenkentzündung 
von  den  knöchernen  Bestandlhetlen  des  Gelenken  ist  ebenfalls  gewiss  nicht  zum 
wenigsten  in  der  histologiBcben  Zusammensetzung  der  GeEenkenden  begründet, 
indem  das  gefässreiche  Knochenmarkgewebe  in  dem  Maschenwerke  der  Spongiosa 
nicht  nur  das  Haften  von  inficirenden  resp.  entzUndungserregenden  Substanz^ 
begünstigt,  sondern  auch  selber  in  hohem  Maasse   cntzUndangsfabig  ist.  Die 


patliologiacb-an&toDiiäclieii  Veränderung en  der  einzelneu  Geweba- 
be»Undtbeile  bei  den  Gelonkentsandungen  sind  kurz  folgende: 

Die  83'Dovi&lts  zeigt  bei  einfacher  acuter  Entzündung  nur  eine 
mäsfiige  kleinzellige  Ittfiltration ,  weiterhin  eine  Vermehrung  der  obersten  Zellen, 
Letztere  erfahren  iti  manchen  Fällen,  besondera  beim  Uebergange  einfach  seröaer 
oder  „catarrhaliacber"  Synovitis  in  eitrige  Gelenkentzündung  (wie  ä.  B.  vielfach  bei 
metastatiachen  GeleDkeutzUndungeD)  eine  reiehUche  Abstussung.  Bei  Eiterungen 
werden  die  Deckzellen  ubgehnben,  zerstört,  oder  auch  direet  in  Kiterzellen  um- 
gewandelt, während  Uberhaupt  die  obersten  SebicMen  allmäEig  mehr  in  ein  Eiter 
producirendee  Granulationsgewebe  übergehen  und  die  tieferen  Schichten  eine 
maAsenhafte  kleinzellige  Infiltratjon^  zuweilen  auch  kleine  AbsoeaBbildungen  aufweisen 
(SifHovitix  aefona^  atruta^  catärrhalis,  purnlen^aj  »uppuraftva  granulona).  —  In 
manchen  Fällen  kommt  ee  zu  Fibi^inbeaoblJtgen  oder  ßroupähnlicheD  Belegen  (S^novitü 
»^rofibnnosaf  „crouposa"  j,  tu  anderen  zu  diphtheritiaähnlichen  Veraehorfungen  der 
Synovialia  (St/novitts  y,diphtheriiica^  s.  pseudomembraiiosa},  Beispiele  dieser  ver- 
schiedenen Forsnen  gebe»  besonders  die  motaBtatischen  GelenkeatzÜudungen.  Von 
diesen  treten  bald  mehr  als  eeröse  EntzünduDg^  bald  mehr  als  eitrige  auf :  die 
Gelenkeulzllndungen  bei  Pneumonie,  Scharlach,  Diphtherie,  Masern,  Typhus^  Parotitis, 
fionorrhoe,  Erysipelas,  vorzugsweise  als  seröse  die  bei  Pertussis,  Dysenterie,  Malaria^ 
ausBcblieaslich  oder  wesentlich  atB  eitrige  die  bei  Variola,  Rotz,  Pytlmie,  SepticAmtef 
Puerperalfieber*  Bei  Puerperultieber  geht  die  Gelenkeiterung  in  manchen  FälUen 
mit  einer  hfloiorrbagiBcbcn,  diplitherilisähulichen  Verachorfung  der  obersten  Schichten 
der  Synovialis  sowie  des  Knorpels  einher  (Schüller).  Auch  bt^i  den  pneumonischen  und 
rotzigen  GelenkalfectioneD  Kndeu  sich  Hämorrhagieu  in  der  Synovialis.  Bei  vielen  dieser 
Gelenkentzündungen  werden  theils  nosogene  Coccen,  wie  die  Gonococcen,  Hotzbacilleu, 
Eryeipelaacoccen  etc.,  tlieils  Eitercoecen  (Streptococcus,  Stapbybcoccus  pyogen,)  im 
* Jelenkinhalte,  bisweilen  auch  im  Synovialisgewebe  gefundeu  (SchÜllkr,  Petrüne, 
KraskE)  KEAtSE^  Staecke  u.  A.)  —  Auch  bei  Osteomyelitis  und  bei  den  gichtiachen 
Gelenkentzündungen  findet  sich  oft  nur  seröse  oder  suppurative  Syno^ritis,  —  Bei 
chronisch  verlaufenden  Entzündungen  bietet  die  Synovialis  mehr  Wticherungsvor- 
gÄnge  dar.  Dieselbe  ist  stärker  vascularisirtj  dicker,  derber,  mehr  gewulstet.  Die 
normalen  Falten  und  Zotten  der  Synovialis  sind  stärker  entwickelt,  die  Gelenkfiüssigkeit 
ist  gewahnitch  vermehrt,  gelblich,  dunn,  sertis,  klar  oder  leicht  getrübt  mit  einzelneti 
Zellen  und  weissen  Fibrindookeu.  In  anderen  Fällen  ii^t  sie  mehr  dick,  gallertig. 
Ist  aie  in  grosser  Menge  angesammelt,  so  wird  die  Kapsel  weit  über  ihre  normale 
Capacitftt  ausgedehnt,  an  einzelnen  Stellen  bernienartig  vorgebuehtet ,  die  Bänder 
gedehnt.  (Chronischer  serGser  Gelenkerguss ,  G elenk Wassersucht ,  Hydrops  articuU, 
Hydrarthron).  Weiterhin  entstehen  (Iberhaupt  neue,  oft  dendritisch  verzweigte 
Zotten  und  Papillen;  sie  bedecken  zuweilen  in  solcher  Menge  die  Synovial- 
tiachen,  dflss  diese  das  Aussehen  eines  Schafafelles  bekommen.  Bei  manchen  Formen 
von  chronischen  Gelenkentzündungen  (auch  zuweilen  bei  manchen  syphilitischen), 
besondera  aber  bei  Artfirttis  def'ormnnsj  sind  die  Kotten  noch  stärker  entwickelt| 
bilden  nnregelmädsige,  grosse  und  kleine,  meist  derbe,  zuweilen  einen  Knorpel- 
kern  tragende  harte  gestielte  Geschwülste  (Sffvoi^iü  «erom  chronica ,  Synamtis 
papillaris  f  Si/novitt3  prolifera  simpltJ!  f  Upomatosa  ^  cartilaginea  j  Lipoma 
ariorfscen.t  articulationis  sind  für  diese  verschiedenen  chronischen  Gelenkent- 
zündungen gebräuchliche  BezeichnongeD).  In  mancheu  dieser  Fälle  wird  entweder  direct 
auf  der  Oberfläche  der  Synovialis,  oder  aus  dem  gewöhnlich  reichlich  vorhandenen 
serösen  Gelenkinhalte  Fibrin  in  geronnenem  Zustande  ausgeschieden. 
Dieses  bedeckt  seltener  in  dioken  Platten  die  Synovialis;  häiiliger  umkleidet  es 
die  Zotten ,  Papillen  und  Fasern  der  chronisch  entzündeten  Synovialis ,  welche 
durch  die  Fibrinbeschläge  zu  dicken^  rundlichen  und  kolbigen  Knötchen  umgewandelt 
werden*  Theils  losgerissene  tÜbriubedeckte  Aufwüchse,  Cheils  ausschliesälich  aus 
Fibrin  beäteheude,  meloneukern-  oder  reiskornartige,  abgeplattete 
KlUmpchen  („Corpuscttla  or^widea"*)  schwimmen  neben  FibrinAooken  frei  im 
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flüsBigOD  Gelenkinbalte  und  füllen  zuweilen  d&a  ganze  Gelenk  aus.  Diese  ErscbeiDUo^ 
wird  sowohl  bei  eitifachem  cLroni^chen  IlydrartbroD,  ah  bei  den  cbroDiscben  ueuro- 
patbischeD  GelenkentzüBdung^e»,  als  auch  bei  tuberculögem  Hydrarthron  beobaf'btet. 
Im  letzteren  Falle  bei  der  St/nopttis  srroaa  tuherculoaa  mit  Reiskörpereben  ist  der 
Gelenkflilssi^keit  gewübulicb  auch  etwas  Eiter  beigemengt.  — -  Aua  der  Abldatm^ 
vergrösserter  ^  derb   fibröser  oder  knorp^lkerDhaUiger  Papillen  von  der  Synovialia 
können  übrigens  manche  freie  G  e  1  e  nk  k  iS  rpe  r  hergeleitet  werden,  welcbe  im 
Uebrigtin  wesentlich  theils  auf  Hllmälig  (z.  B.  bei  Afthritig  deforman»)  abgel 
tbeila  auf  bei  Traumen  abgesprengte  Knorpel Btückchen,  seltener  auf  W&chstb 
oder  Bildun^eanomalien  znrückznfüljren  sind.  —  In  anderen  FttUen,  sc  beoooder« 
bei  ^tT  Pof  yarthr^tis  Tkeumatica  chronica  anki/lüpo  ettca  ^  leigt 
die  Synovialis  im  Gegentheile  neben  einer  Vascnlariairun^  mehr  SchrampfungB- 
vorgängSf  welche  neben  der  für  diese  Fälle  cbaraktenäliachen  interoartiUginftreu 
bindegewebigen  Verwachsung  die  Gelenke  feetetelleu  hilft  (Si^novitis  cicatricanit). 
Narbige  8cbrumpfuDg  der  Synovialis  kommt  auch  nach  dem  Ablauf 
eitriger  Gelenkproces&e ,  selbst  nach  manchen  einfachen   catarrhaliacbeD  Geleok- 
entzQnduugen  (z.  B,  zuweilen  auch  nach  relativ  einfachen  Fällen  von  gonorrhoischen 
GelenkentzünduDgen)  in  der  AuBbeilungaperiode  vor.  Bei  gesunden  Gelenken,  welche 
l&ngere  Zeit  unbeweglich  festgestellt  waren  ,  schrumpft  gleiebfmlU  die 
fibrd^ie  Kapsel^  zugleich  aber  schieben  sich  SynovlalfortBÜtza  über  die  aaseer  Contact 
geeetzten  Abschnitte  der  freien  Knorpelfläf^ben ,  während  sich  die  Knorp^-ttellen 
direct  in  ßlcmförmige  BiDdegewebszeilen  umwandeln  (Menzgl,  Revree).  („PAnnua* 
bildung**  der  Synovialis.)  Diese  Vorgänge  haben  auch  eine  Hemmung  der  Bewt^gung 
(Contractur)  ssur  Folge.  Sie  treten  um  so  leichter  in  früher  entztlndeten  Gelenken 
ein.  Es  erklärt  sieb  hieraus  leicht  ^  dasg  beim  Beginn  der  Bewegungen  Blutungen 
durch  Zerreissung  oder  Quetschung  der  va^cularisirfen  SynovtalforCsätze  eoiätehea 
können.  Dieser  Synovialpannus  kann  sich  aber  bei  den  Bewegungen  ( unter  foeüio* 
diacben  Bewegungen  und  Massage)  wieder  vollkommen  Äurückbilden.  —  Bei  den  durch 
Rorz  1  Tuberculose,  Syphilis  bedingten  Gelenkentzündungen  flndon  sieb  neben  ve^ 
fichiedcnen  einfach  entzitndiichen  resp.  von  Eiterungaerregern  abhangigön  ErscheinuD- 
gen  auuh  nosogene  charakteriatische  Gewebsveränderungen  an  der  Synovialis,  Bei  HoTi 
fand  ich  in  der  aufgequollenen,  fleigcharlig  auaseheuden,  oberäüchlich  granalirendeo^ 
in  den  tieferen  Schichten  stark  entzündlich  inliUrirten  Synovialis  wohl  charakterisirte 
Rotzknoten,  und  sowohl  in  diesen,  wie  im  eitrigen  Gclenkinhaite  Rotzbacillen  ucbcD 
Eiterroccen.  —  Hei  tuber  culüsen  Gelenkentzündnugen  koramen  Fälle  vor,  bei 
welchen  innerhalb  der  nur  wenig  entzündeten  Synuvtfiiia  Tuberkel  sitKen,  und  2war 
sowohl  in  der  Obertlächenscbicbtt  wie  in  dem  lieferen  subaynovialen  Bindegeweb«, 
hier  perlgmoe  Knötchen  darstellend.  Häufiger  ist  die  Synovialis  und  das  snbsyuovitle 
Fettg'jwebe  derb  gallertig  oder  sulzig  aufgequoilen,  in  den  oherBten  Sc-bichlen  stark 
vascularisirt.  Dann  treten  iu  der  wie  ein  rother  i>der  bhiurothcr  FlÜHch  ausgeheudeo 
Synovialis  die  weissgraiien  flachen  Tuberkelknötcheu  ausserordentlich  deutlicb  hervor. 
In  anderen  Fällen  bilden  sieb  in  der  Synoviales ,  besonders  in  dem  »ubsviinvlAkD 
Fettgewebe  oder  Bindegewebe  mandel-  bis  taubeneigroase ,  gestielt  in  das  Gelenk 
hineinragende,  mit  Tuberkeln  durchsetzte  Knoten,  welche  hänüg  mit  Fibrtnbescbl&geB 
bedeckt  öind  (Koento),  In  anderen  hat  die  subig  aufgequollene  S>TiovTa]i8  mfthr 
den  Charakter  eines  an  der  Obertläche  gniuroth  aussehenden  GraDulationsgewebA9, 
welches  durchsetzt  ist  von  einzelnen  BindegewebszÜgen  und  durchsprengt  mit  Herd«0 
epithelioider  Zellen,  unregelmäsBEg  zerstreuten  Riesenzellen   und  gut  ana^ebÜdeten 
Tuberkeln.  Die  Synovialis  schiebt  sich  meist  pcbr  früh   über  die  Knorpelrsoder 
hinweg  auf  die  GelenkÜächcn  (Pannusbtldung  s.  u.)  An  einzelnen  Stellen  der  Ober 
flache  der  granulirenden  Synovialis,  ap  einzelnen  Herden  im  gubsynovialen  Binde- 
gewebe, wie  ebenso  innerhalb  des  sulzig  aufgequollenen,  mit  Tuberkeln  durchseuten 
Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  Gelenkkapsel  sind  häufig  Erscheinungen  kAa' 
Zerfalles  zu  bemerken  ^  oder  ans  letzterem  hervorgegangene  Fisteln.  Neben 
tub©rcnll38en  GewebsverUnderungeü  kommen  auch  hier  häufig  nur  einfach  entxüa— 
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liehe  f  Lyperplantieclie  VeriDdemngeQ  au  der  Synoviaüe  vor.  Dia  Tuberkelbucillen 
sind  in  deni  tuberculösen  GrÄnulÄtionsgewobe  der  SynovialiB  raeist  nicht  sebr  reicblkh 
vorbaiideD,  besser  in  der  UnagebuD^  verkikatt-r  Herde,  an  den  Fistelgängfen  ßKch- 
Äuwejeen,  Im  Gelenke  ist  entweder  seröse  FtUäfitgkeit  (Hydrops  tuherculosus)  oder 
mit  käaigen  Bröckeln  gemiechter  graugelber  Eiter  (Pyarthron  tuherculosum) .  In 
mancliem  solcher  Fälle  kann  ßtärkere  AnachwelluDg  der  Synovialis  fehlen^  nur  die 
InnenMcbe  mit  käsigen  Granulntronen  bedeckt  »ein.  Aber  es  kann  auch  jeder 
flüssige  Inhalt  fehlen,  wilbreod  die  Synovialis  dorrlians  chArakteristisclie  bocb- 
gradige  schwammige  Veränderungen  darbietet  —  Bei  sy  p  h  M  i  ti  s ch  e u  Gelenk* 
entzünduDgen  hAudelt  es  Bich  in  den  wJLhrend  der  Secandärperiode  beobachteten 
Ejitztludungen  nur  um  einfache  aeröse  Synovitie.  Die  gleichen  einfachen  Verän- 
derungen liegen  einigen  dor  bei  hertrdit^rer  «SypbiHs,  aowie  in  der  tertiären  Periode 
vorkomtnenden  Entzündungen  zn  (Grunde.  Doch  begchrftokcn  Esich  bei  den  hereditären 
und  tertiären  Formen  die  Veränderungen  meiät  nicht  hierauf,  Bondern  e^  treten^ 
abgesehen  von  Verändernngen  an  den  Knorpeln  nnd  Knochen  (b.  u.),  gewöhnlich 
papilläre  Wucherungen  auf  der  Synovialis  hinzu,  welche  hierbei  schon  R.  ViBCHOW 
ie^chheben  hat.  Ferner  werden  noch  gummöse  Einlagerungen  beobachtet.  Dieee 
bilden  im  sub&yuovialen  Fettgewebe  fi.  B.  im  Lig.  mucösuiri)^  an  deu  ümechfaga- 
stüUen  der  Synovialis^  in  der  ßbrosen  Kapsel,  auch  in  den  dem  Gelenke  benachbarten 
ßcbleimbeuteln  (sowie  an  und  in  dem  Knochen,  s,  u.)  silzende  plattovale  oder 
rundliche,  weich  elaaiische ,  blassrothe  oder  speckig  auaeehende  Massen,  welche 
gewöhnlich  im  Centrum  weis&grau  verfftrbt,  oder  auch  rn  eine  käsige,  trockene, 
kreidoartige  Substanz  umgewantioU  aitid^  während  gie  tn  den  peripheren  Thailen 
zuweiten  derb  libröa  bis  knorpelbart  sind.  Sie  bestehen  in  den  weicheren  Pariien 
aus  theils  verfetteten,  tbeils  geeichrumpfteu  oder  kdriiig  verfallenen  Granulation^* 
Zellen,  welche  lu  den  hart  anzufühlenden  Theilen  mit  derben  fibrösen  Bindegewebs- 
zilgen  gemischt  sind. 

Die  fibröse  GelenkkApfiei  bleibt  bei  vielen  einfachen  acuten  und 
chronischen  Gelenkentztlndungen  nnbetheiligt.  Bei  Gelenkciteningcn  kann  sie  mit 
dem  Perioste  im  Zusammeahang  vom  Knochen  abgelöst  werden »  aber  auch  nach 
eitriger  Erweichung;  an  den  djlnneren  Stellen  vom  Eiter  durchbrochen  werden« 
I>ie  Bänder  werden  bei  langdauernden  Eiterungen  ebenfalls  eiterig  durchtränkt, 
leratört.  Bei  dem  chronischen  polyarttculfiren  Gelenkrheumatismue  (Ä.  anki/lopoetica) 
und  der  senilen  Arthritis  (Mtiluvi  srntle)  kommt  ee  z\y  Schrumpfung  der  B&nder 
und  der  äbrÜBen  Kapsel,  Das  Gleiche  tritt  ein  nuch  längerer  Fixatioo  einfach  ent- 
zündeter, verletzter,  oder  auch  normaler  Gelenke.  Bei  chronischen  Ergüsseu,  ^uweiten 
auch  bei  Arthritü  deformam,  bei  neuropatbiBchen  Gelenkletden  werden  die 
fibrösen  Bestandtheile  der  Kappel  im  Gegenibeite  hfiufig  gedehnt,  erschiafi^.  Dasselbe 
kommt  zuweilen  auch  bei  Bachitis  vor,  und  kann  dann  zu  entsprechenden  Func- 
tionsBlörungen  führen,  —  In  anderen  F^fiUen  beobachtet  man  bei  den  senilen 
Gelenkentzündungen  voUkommeue  Zerstörung  der  Bänder;  besonders  wird  oft  das 
Li'g.  (eres  und  die  Bicepssehnö  serfaeert  gefunden.  Bei  den  gichtischen,  luher- 
eulOaenf  syphilitischen  Gelenkentztlndungen  werden  die  fibrösen  Bestandtheile  des 
Gelenkes  wesentlich  nur  in  secundärer  Weise  von  dem  betreffenden  specifischen 
Procesf^e  ergriffen  resp.  zerstört,  Charakteristiscli  aber  ist  besonders  bei  den 
tubercuU>96n  Processen  die  Ausdehnung  der  teigigen  resp.  sulzigen  Ansehwelluait 
bis  in  das  perlarticulttre  und  aubcutaGc  Bindegewebe  (früher  „  Tunnyr  aibus^ 
^^bexeicbnet)  nnd  die  Durchsetzung  der  Kapsel  mit  tuberculöeen  Fi&telgAngen. 

Der  Belegknorpel  der  Gelenkenden  ist  bei  den  einfachen  serösen 
^VGelenkeiitzündungen  meist  vullkommeu  unverändert.    Nur  zuweilen    läast   er  eine 
l^misstge  Trtlbung  erkennen.  Bei  acuten  Gelenkeiteraugen  kann  er  erweicht, 
siebförmig  durchlüchert,  in  gelblichen  Plttttcheu  oder  io  ganzen  Platten  abgehoben 
oder  sonstig  zerstört  werden  (Knorpelerwetcbung,  Knorpelperforation,  Knorpel necroset 
Enorpeltisur ,  „Knorpelgeachwtlr"),  Er  kann  auch  stellenweiae  vollkommen  fehlen, 
daae  der  Knochen  blossllegt.  Diese  Vorgänge  sind  theils  durch  die  infecti<ise, 


DCi^rAtisirende  Einwirkaa^  de»  eiterigeD  Gelenkinb^iltes,  theiU  dnrcb  die  corrodiraiKtö 
Eiovirkang  der  Eilercoocen,  tbeÜB  durch  die  abflorbirende  Einirirkiitig  von  «U8 
de»  ^pongiosamarke  vordringcndeD  Granalationen  bedingt.  Diese  VerAnderon^a 
IsMen  ffifb  nach  meinen  Untersacbiing-en  besonderg  gut  bei  septischen  Oelmik* 
titeruDgen  a&eh  ScbossverletzuDgen  ,  bei  Jen  eitrigen  metasUtiaebeu  G^Ieokentitln- 
dtin^en  und  bei  verwandten  infeetiösen  Gelenkeiternngen^  bei  Gefenkphlegmonea  eic- 
verfolgen.  Bei  msncben  puerperalen  Getenkeiteran^en  fand  icfa  eine  vollkommen« 
N^crotisirang  einer  dünnen  Scbichl  der  KD0rpel<3berfläcbe  durch  ein  hämorrbagiach- 
fibriD^tea  Infiltrat;  AbnEich  wie  auch  die  oberaten  Lagen  der  SyüOvialiB  infiltrirt 
waren.  Gangförmige  Durcbbohraiig  und  darauf  folgende  Zerstörung  des  Gelenk- 
knorpels  und  des  Fngenknorpela  durch  Eii^lageruDg  von  Coceen  habe  ich 
b«i  Oelenkeiternng  im  Anaeblasa  an  acnte  infectiöse  Ostcomyelitia  beschrieben;  habe 
n6  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  mehreren  Fällen  rou  puerperaler  Gelenk  ei  terang 
beobachtet,  la,  CeutralbL  f,  Chirurgie,  Nr.  42;        Med,  Wechensehr.  1983^ 

Nr.  8).  —  Der  Fugenknorpel  leiiiet  mehr  durch  die  besondere  bei  Kindern 
bllnfigen  Erkrankungen  des  unmittelbar  benachbarten  Knochengewebes  aU  durch 
die  des  benachbarten  Gelenkes.  Bei  acuten  infectiösen  Gelenkeiterungen  kanji  er 
tbeils  in  der  oben  erwähnten  Weise  ,  theild  darch  Fortleitnug  der  Bliterung  unter 
dem  Periost  eitrig  Hehmelzen,  die  Epiphyae  abgelöst  werden.  Dagegen  schliassen 
»ich  hünfig  an  tiiberculöse  und  fjyphiliti^che  Erkrankungen  oder  an  Kiterungen  im 
Bereiche  des  Epiphysenknorpela  solche  dc^  Gelenkes  an.  —  Bei  &y  phil  itiscben 
ProcesHen  in  den  Gelenken  kann  (R.  ViRCHOW,  Schüller)  in  gewiesen  8tailieii 
auch  bei  Kindern  eine  Art  achichtweiger  udor  auch  vollständiger  Net^rose  einea 
Knorpelstückes,  Abbiiitterang  des  abgestorbenen  Stückes  und  schliesslich  ein  Knorpel* 
defeet  entslehen,  in  deasen  Umgebung  die  Knorpelzellen  vermehrt  sind  unJ  grosse 
Nedter  bilden.  Bei  anderen  Byphitiliscben  Procef^sen  der  Gelenke  kommt  es,  beaandera 
bei  erworbener  Lwe&  in  der  tertiären  Periode,  nach  vorheriger  Zerfaaerung  de« 
Knorpela  ebenfalla  zu  Knorpeldefecten.  Diese  wie  jene  Formen  von  ayphilitUuhen 
Knorpeldefecten  werden  später  durch  charaktenslisfhe  glänzende  strahlige  Binde- 
gewebnnarben  gedcbbaeen.  Solche  sieht  man  übrigens  auch  in  den  metät  ttelVren 
KnorpellUcken  der  Gelenkenden ,  wie  sie  gewöhnlich  nach  der  Aasheilung  äiib- 
chonclraler  Gummaknoten  entstellen*  In  der  Umgebung  der  Knorpeldefecte  findet,  man 
iiiäHsige  entzündliche  WiicherungfivorgÄnge  am  Knorpel,  Verdickung  und  Auftreibung. 
Zuweilen  werden  aueh  neben  den  ver?!chiedenen  Erscheinungen  der  Zerstörung  und 
Neorofte  jedoch  meiet  nur  wenig  ausgedehnte  E  n  tz  Q  n  d  u  n  g  s  e  r  a  c  b  e  i  n  u  n  ge  n, 
wieTheilung,  Vermehrung  n»  dergU  an  den  Knorpel  zellen  bei  länger  dauernden 
Gelenkeiteruügen  beobaclitet;  ferner  auch  bei  maaeben  chronieehen 
Gelenkentzündungen,  mitunter  bei  einfachen  GelenkentÄtlndungen  nach  Geleuk- 
fracturen.  Häufiger  ist  der  Knorpel  hierbei  nur  oberflächlich  zerfaaert,  nur  passiv 
verändert ,  oder  unverändert.  Bei  manchen  nicht  eiterigen  chroniHchen  Gelenk- 
enUüüdungen  schieben  sich  wuchernde  Syiiovialfortsätze,  bei  Geleukeiterungen  und 
tuberculöeen  Gelenkprocessen  theils  solche,  theils  3ynovialgranulationen  Uber  die 
Knorpclflächen  und  verwacb^^en  mit  denselben.  Ebenso  dringen,  wenn  der  Knochen 
xa  dem  Entzttndunggprocesee  Theil  nimmt,  auch  von  der  Spongiosa  her  einfach  ent- 
zündtiche,  bei  Tubercnloöe  tuberkelhaltige  Granulationen  tu  den  Knorpel  ein,  durch- 
wftchden  ihn,  verdrängen  ihn  ganz  oder  nur  an  umschriebenen  Stellen ,  wobei  dttä 
Knorpelgewebe  mitunter  in  ein  Schleimgewebe  umgewandelt  wird  (Ziegler).  Man 
hat  diese  verschiedenen  Veränderungen  als  Pannnsbildung  über  dem  Knorpel ,  ala 
V a B c u  1  a r i a a t i 0 n  den  Knorpels,  ala  granulirendeCbondritis,  bei  tuber- 
culOften  EotKündungen  aU  grauulirende  tuberculdse  oder  fungüäe  Chondriti^i  bezeichnet* 
—  Nach  der  Rückbildung  eines  einfachen  Synovialpannus  kann  der  Knorpel  in 
manchen  Füllen,  z,  B.  bei  einfachen  chronischen  oder  eiterigen  Entzündungen,  seine 
normale  Beschaffenheit  wieder  erlangen.  Meist  wird  er  aber  nach  Ablauf  der  vorher- 
gen&nntcn,  besonders  der  mit  der  Entwicklung  von  Granulaiionsgewebe  verbundenen 
Entztlndungsprocesae  nur  unvoUkomiDen  oder  ttberhitupt  nicht  normal  znrUckgebildet, 


sondern  gewöbnlich  zn  NarJjeDgewebt?  ümgewaadelt.  Doch  kann  der  Knorpel  aucb, 
2Utnal  weDü  er  nicht  in  ganzer  Dicke  betroffen  war,  in  der  Form  eine»  bindege* 
websreicben  Faaerknorpela  ausheilen.  War  der  Küorpol  vollkommen  zerslört ,  90 
verwachsen  die  Geleukenden  narbig  miteinander;  aber  au*iL  wenn  noch  ein  Theil 
des  Kiiorpelbela^es  erhalten  bliebe  können  die  Knorpelflitcben  miteinander  binde- 
gewebig oder  knorpelig  verwaehaen  (Ankylose),  Erfolf^te  eine  solch«  V*_'rwaehHnii^ 
nicht,  so  ertäi'heinen  die  Knorpt;lüberflücben  uneben^  haben  H^^eker  und  Gruben, 
weirbe  von  glattem  N&rbenbiudegewebe  Überzogen  oder  mit  emem  biadegewebä- 
reiL^hen  Fa^ät-rknorpel  aur^^ekleidet  sind.  Späterhin  8cheint  Übrigens  in  manchen  Fällen 
dieaee  im  Knorpel  gesetzte  Narbenfjewebe  weni^r^tens  zmn  Theil  wieder  knorpelig" 
umgewandeU  zu  werden  (SchOlles),  —  Bei  der  Arthritis  rheumatica 
chronica  firtkyl^poettca  wird  der  Knorpel  oherüafblich  filzig  zerfasert, 
erhttlt  aber  zui^leich  von  der  Bpongiusa  und  von  der  8ynovtaH9  aus  ßlut^erflsae. 
In  der  Folge  wandelt  sich  der  Gelenkknorpel  mehr  und  mehr  biodegeft'ebiöp  um; 
die  ^e^renüberliegenden  Flächen  vrrwachsen  miteinamler ,  während  sieh  auch  die 
Synovinlfortsätze  theils  miteinander^  tbeiia  mit  dem  aich  bindegewebig  umwandelndeu 
Oelenkknorpel  verbinden*  80  kommt  ea  zu  einer  tbeil«  bindegewebigen,  theifg 
knorpeligen,  anfHii^lich  noch  von  VÄseuIarieirten  Strünken  durcbnogenen  und  einaelne 
Hesträume  der  SynovialhöLl*^  in  «ieb  eehlieasendeu ,  später  auch  yerkn<)chernden 
voIlsländljE^en  AukyloRe,  In  dieser  knöchernen  Anhylo^  kann  es  ao^ar  zu  Markraum- 
bildun^  kommen  (E,  Ziegleb).  —  Bei  der  senilen  Arthritis  (Mnlum 
item'le)  wird  d^r  Gflenkknorpel  ebenfalls  zerfasert;  doch  folg-t  hier  wesentlich  eine 
üsur  hesomiera  an  den  Druckatelicn,  SchlieBslicb  ist  der  Knorpel  grdästentheils 
zerstört,  der  Knochen  entblödst.  Die  Kapsel  betheili^  sieh  nur  insofern^  als  sie  dui^b 
Schrumpfung,  iSelerosirung  und  Faltenbitdun^  der  Synovialis  zur  Fixation  des  Ge- 
lenkes lührt.  lu  Äudt-ren  Fällen  Eerfällt  dit|?ei^en  das  Gewebe  der  Kapsel,  Verden 
Bftnder  zerfasert  t  besonders  öfter  das  Litf.  tere-s^  die  Bioepssebne),  —  Eiuen  her- 
vorrnjf enden  ,  und  zwnr  we8entlit'h  activen  Autheü  haben  bei  A  r  f  h  r  H  in  d  e- 
for  Jüans  die  Knorpel  Verminderungen  an  dem  eigentbUmlichen  Bntzündunj^sprO(*e38e. 
Neben  einer  Zerfaserung:  und  Zerklüftung  der  oberHllchUcheD  Schichten  de^  Knurpela 
und  neben  umer-hriehenen  Erweiebunßraslellen  in  den  tiefsten,  dem  Knochen  zunächst- 
iiegi-ndcn  Knorpelschirhten ,  finden  sich  ateta  erhebliche  Wiicberun^svorgäng'e  im 
Knorpel.  Die  Knorpelzellen  sind  i^tark  vermehrt,  bilden  groaae  Nester^  welche 
nahe  aneinanderrückend  die  Hyalinknorpelmause  gewissermasäen  auäeinanilerdrän^eii* 
Dementsprechend  entsleben  be&oüders  an  der  Peripherie  der  Gelenkenden  wulstige 
AuNreibun^en,  während  in  der  Mitte  von  untenher  eine  Markranmbildun^  in  deu 
KnorpLi  herein  stattfindet  unter  gleichzeitiger  Umbildung  in  oateoidua  Gewebe, 
so  dsijs  hier  der  Knochen  gewlaserm aasen  gegen  den  Geleukraum  vorrückt*  Hand  in 
Hand  geht  aber  em  Resorptionaprocess  im  vorhandenen  Knochen  mit  tbeilwfiÄym 
Öcbwuiid  von  Knoehenbalkcn  und  auch  partielle  Erweichung  und  Zerfall  in  dem 
an  Stelle  des  Gelenk knorpeU  neugebildeten  oHteuiden  (markraumbaltigen)  Gewehe 
neben  einer  Sclerusirung  der  obersten  Schiebte.  Daneben  ündet  sich  äteta  eine 
Verdickung  und  papilläre  Wwclierutig  der  Synovialzotten  und  -Falten,  Die  Folge 
von  diesen  bist<iio^ischen  Veränderungen  ist  eine  voltkommene  L^mformung 
der  Gestalt  der  G  e  I  e  n  k  e  n  d  en  ,  welche,  je  nach  den  einxelneD  Gelenktu 
»ehr  verschieden,  wenn  auch  für  jedes  cbarakteristiscb,  ausfällt.  Gev5bnlieh  werden 
die  Randpartien  der  Gelenkenden  walstftSrmig  vorgetrieben,  von  tropfsteinartigen, 
knolligen  Knochen  und  Knorpel  Wucherungen  umgeben,  die  inneren  Theile  auagehöbU 
oder  flUfügefurrht,  Die  Gelenktheile ,  welche  sieh  auf  einander  bewegen ,  hkben 
porzi-Ilun-  oder  elfeubetnartig  glänzende  glatte  Scblifffläcben,  ^)  So  bekommt  der 
Femurkopf  das  Aufiseben  eines  Pilzes  oder  auch  eines  breiten  Stockknopfes ,  oder 
er  wird  zapfenartig  umgeschliffen,  oder  ee  fehlt  der  Kopf  gänzlich;  er  ist  bis  aum 


*)  Man  Bähe  n.  a.  die  rdichhbltigeo  Fruparateii-SAtnmlnngen  in  d«  patbob  Inatitaten 

in  Berlin  tmd  besoiiflm  in  Wftrzbnrg, 


Hals  nbgeactiliffeD.  Die  Gelenkpfanne  wird  Äuegeweitet,  gleichsam  verscboben;  oft 
lassen  sich  an  ihr  zwei  ilbereinsndergesebobene  Lagen  erkennen,  vod  denen  die 
eine  den  CaDal  iilr  da»  ^t^-  teres  breit  überbrückt.  Äm  Kniegelenk  werden  die 
Gelenktheile  gewiseermassen  anseinandergepreast ,  zeigen  an  den  Randpartieo  oft 
enorme  Wuletimgen,  während  die  GeleukflÄcben  tiefgmbig  oder  in  der  Form  eine« 
beschränkten  reinen  Obarniergel^nkes  ausgefurcbt  sind.  ÄeLnliebe ,  doch  meiKt 
geringere  Veränderungen  zeigt  das  FusHgelenk.  Äm  Sehultergelenk  erfährt  der 
Oberwrmkopf  meist  eine  AbplHttuog  seiner  Wölbung^  zugleich  aber  eine  beträcbt- 
Ucbe  Verbreiteruitg ,  beeooderB  in  den  unteren  Randpartieo.  Letztere  Veränderung 
tritt  ziemlich  früh  auf.  Die  Pfanne  ist  ebenfalls  verbreitert ,  vertieft ,  oft  ver- 
aehoben,  in  den  ßandpartien  auf^ewnlstet«  Am  Kllenbogengelenke  wird  besonders 
das  Radiusköpfchen  früh  verbreitert.  Sein  Ratid  bftngt  gewissormasAeD  i»tärker 
Uber  den  Hals  herllber.  Die  tellerförmige  Grube  ist  häufig  vertieft.  An  der  DIdä 
wird  die  Foftsa  stgmoidea  mehr  verlieft,  die  Ränder  werden  schärfer,  ragen 
kantig  oder  auch  leieht  gewulatet  hervor.  Äm  Humernaende  sind  die  Gelcnk- 
fläclien  durch  tiefe  Forchen  atisgegraben.  Am  Handgelenk  Bind  besondere  die  Ränder 
der  Radiuägelenkflächc  scharfkantig  hervorgetriebeti  \,  an  den  Gelenken  der  Wirbel- 
kürper  erscheint^n  ebenfalls  die  Kandpartten  wulstig  überwaltend  u.  s,  f.  —  Auch  bei 
deu  nenropathischen  Geienkent^ündungen  wird  meist  eine  beträchtliche  üm- 
formiing  der  Gelenkenden  in  annähernd  äbniicher  Weise  wie  bei  Arthritis  deformatis 
beobachtet.  Aber  ea  zeigt  hier  bi-sondcra  der  Knorpel  keine  Wucherungsvorgänge, 
aondein  er  »chwindet  im  Gegentheile  nur  einfach,  bo  daag  die  Knocbenflächen 
bloasliegen.  Diese  erscheinen  dnnn  (augenscheinlich  in  Folge  des  Druckes  und 
der  Abschleifiiijg  beim  Gebrauche  de«  Gliedes)  wie  „zermahlea",  abgerieben^ 
grubip  auiägefurcht  oder  breit  kucherif^Vrmig  Hu>ieinan4kTged rängt.  Der  Knochen  ist 
hochgradig  brüchig,  die  Gelenkkapsel  gedehnt,  auf  der  Innenl^iiche  filzig  zerfasert, 
mit  Zotten  und  Gerinneebi  bedeckt ;  in  dem  meist  vermehrten ,  trüb  serüaen  oder 
eiterigen  GelenkinhaTte  findet  man  zuweilen  zermahiene  Fibringerinnsel  ^  Rciskör- 
perchrn,  Knochen-  und  Ktiorpeli^tttckohen,  —  Bei  äe.r  Arth  ritis  urica  tinden 
Bich  sowohl  in  den  Knorp-lhöhlen ,  wie  in  der  hyalinen  Intercellularsubstanz  ein- 
gelagert krystatlinisclje  Nadeln  von  liarnaaurem  Katron,  welche  Einlagerungen  den 
Geleokfläcfaen  ein  kreidiges  Aussehen  und  zugleich  eine  härtere ,  ^pr^Jdere  Be- 
Bchnffenheit  geben.  —  Die  Farbe  des  Knorpeta  ist  auch  bei  den  vorhergenannten 
Entzüridung^proccBsen^  bei  welchen  er  betheiltgt  iat,  gew(>hiilich  von  dem  normalen 
Bläulicbweisä  in  ein  trübes  GmuwetBs  oder  Gelbweiss  iimge^ttidert. 

Der  Knochen  nimmt  an  den  einfachen  Gelenkentzündungen  nicht  Theü, 
Ut  er  dagegen  bei  Eiterungen  vom  Knorpel  entbl(^SBt,  so  entwickelt  sich  auch 
in  dem  spongiäsen  Markgewebe  ein  Ent^ündungsprocess.  Es  wachsen  Granulationen 
ans  dem  Knochen,  Zuweilen  werden  auch  kleinere  oder  gr^lssere  SpongLosasequester 
geinst  und  eventuell  in  daa  Gelenk  ontleert.  Gelegentlich  findet  man  bei  heftigen 
eiterigen  Gelenkentzündungen,  speciell  bei  metaatatischen^  eiterig  infütrirte  Herde, 
Äbscesse  in  der  Spongiosa ,  bei  Rotz  Rotzknoten  und  verkäsende  Herde  ^  nach 
OateomyetitiR  oft  noch  später  tronkene  gelbe  Herde  (BCHi^LKR).  Bei  aeptisehea 
und  Überhaupt  bei  hochgradig  infectiöeeD  Gelenkeiterungen  kann  auch  eine  ganze 
Epiphy»e  nach  eitriger  Löäung  der  Kapnel,  dea  Periostef;^  f^owie  nach  LOsung 
oder  Zerstörung  des  Epiphysenknorpets  necrotiscb  werden.  Bei  den  von  einer 
acuten  infectiöseu  Ostciomyelitis  anagebeudon  Gelenkclterungen  sind  liegreiflk'h  die 
entztlndlichen  Veränderungen  im  Knochen  im  Ailgetneinen  noch  beträchtlicher  wie 
bei  deu  ursprünglichen  Gelenkeiterungen.  Mehrfach  konnte  ich  bei  verschiedenen 
dieser  acut  infectiösen  Gelenkeiterungen  innerhalb  des  entzündeten  Spongiosaraarkes, 
sowie  im  entzündlich  geschwellten  Perioste  Mikroorganremen  nachweisen ,  eo  bei 
Osteomyelitis,  bei  puerperaler  Gelenkeiterung.  —  In  welcher  Weise  der  Knochen 
bei  den  nicht  tuberculdsen  chronischen  Gelenkentzündungen  verändert  wird  tiud 
welchen  Antheil  er  hierdnrcb  an  der  Umgestaltung  der  Gelenktbeile  tiat ,  ifst  zum 
Theil  schon  oben  bei  deu  Veränderungen  des  Knorpels  hervorgehoben.   Es  sei 


^tocii  darauf  bingewieaen ,  dass,  wfibrend  bei  den  »enilen  und  bei  den  troplio- 
veurotiBcheD  GetenkltideD,  sowie  ancb  bei  der  Arthritis  unkylopoeiica  der  Enocben 
mehr  atrophjaob  ißt,  erweicht  wird  und  Zeicben  rtlckgängiger  Metamorpboae  darbietet, 
bei  der  Arthritis  deformans  dagegen  neben  Resorptionsvorgflnsen  ganz  wepentlich 
iQaseige  IViicherüngser&cbeintiiigeD  und  eine  progressive  UmwaDdlnng  von  Knorpel  in 
osteoides  G«Eweb6  bemerkt  werden.  —  Sehr  beträchtlichen  Antheil  nirarot  das  Knochen- 
gewebe bei  dt'D  syphilitiaeben  und  tuberculösen  GetenkentzUndiingeD  ani  EntzUndiings^ 
procesae,  Uebrigens  gehen  bekanntlich  die  syphilitischen  wie  die  tabercnlö^en  Oelenk- 
enUtlndungen  s«hr  häufig  von  eDtsprecbenden  Erkranknogen  im  Knochen  aus.  In 
letzleren  Fällen  hi  der  primflre  Process  im  Knochen  b  ei  Sj  p  h  i  I  i  s  eine  Gumma- 
bildting  oder  eine  B^pbiHtiache  Osteomyelitia  (aypbiliti&Gbe  Canes)  oder  auch  bei 
manchen  Fälten  der  hereditÄr  ayphilttischeu  Gelenkentzündungen  eine  epiphysÄre 
eyphilitiache  OBteochondritie  und  PeriostitiH.  GnmiDaherde  siUen  meiat  an  den 
peripheren  Theilen  der  Gclenkendcn,  selten  innerhalb  der  Spongiosa  selber.  B^'i  der 
Tubercoloae  beginnt  der  Frocesa  tm  Knochen  bänfig  mit  einem  umschriebenen 
tttberculöaen,  granrothen,  durch  eingesprengte  Tnberkel  weiasfiecktgen  Granulationa- 
herd  in  der  Nacbbarschaft  der  Epipbysenlinie,  oder  in  der  Form  einer  mehr  diffusen 
tubercutdsen  Rntzündnng  des  SpongiosamarkeR  ^  bei  welcher  Ubrigenf^  auch  leicht 
VerkÄsung  eiDtritt.  Ea  entstehen  dann  entweder  unter  lacunärer  Knochcnreaorption 
Erweichungsherde  ^  oder  käsig  infiltrirte  trockene  3pongin«^asequet4ter ,  weicht*  von 
einer  demarkirenden  EntzUndungiszone  umgeben  sind.  Von  diesen  ErweichungsbLTden 
aua^  wie  von  der  Umgebung  der  Seque^^tt'r  »ua  können  hieb  F'istelgänge  direct 
nach  aussen,  oder  nach  dem  Gelenkraiime  zu  tntwickeln;  oder  aber  e^  breitet  sich 
eine  tuberculöse  Infeclion,  sei  ew  durch  fortschreitende  tubercutflse  Entzündung,  sei  es 
durch  directe  Invasion  von  Bacillen,  schleichend  nach  dem  Gelenke  zu  au^.  S>  kann 
demnach  hier  entweder  das  Gelenk  frei  bleiben,  oder  acutf  oüer  langsam  dem 
tuberculösen  Entztlndungpproceese  anheimfallen*  Der  Knochen  ?.eigt  in  der  Nuchbar- 
scbaft  der  tnberculäsen  Erkrankungaherdc  neben  den  Zeichen  fortschreiteiiden 
Knochenschwundca  atete  auch  ErscLeinungan  der  Hyptirosfoae ,  O^leophytbildung 
des  Periostes.  Dringt  eine  tuberculöse  granulireude  Entzündung  des  Markgewebes 
gegen  den  Gelenkknorpel  vor,  so  wird  dieser  entweder  abgehoben^  perforirt,  oder 
geht  in  da»  tubercul^^se  Granulation&gewebo  auf.  (VergL  auch  das  ecbon  trüber 
bei  den  Verftnderungen  der  Synovialis  und  d**»  Knorpel«  Bemerkte,)  Am  Hchiiller- 
gelenke  werden  die  ersten  tuberculö&en  Efkrankinigsberde  am  hrtiifig^tcn  im  Ober- 
armgelenkende, und  zwar  besonders  in  dem  dem  Tuherc.  ntajus  entaprecb^-nden 
Abschnitte  <ler  Epiphyse  angetroffen;  am  Ellenbogengelenke  am  häufigsten  im 
Olecranon,  seltener  im  cubitakn  Humeruseade,  noch  seltener  im  Radinsköpfctien  ; 
am  riandgelenke  am  meisten  in  der  Radiusepipliyse  ^  sehr  selten  in  der  unteren 
UlnarepipbyBe  (unteres  Hadioalnargelenk) ;  am  Hüftgelenke  sehr  häufig  im  Schenkel- 
halse »n  der  EpiphyAenknorpeUcheibe,  auch  im  Trochanter;  an  der  Hflftgclcnk- 
pfanne  (nach  V-  VOLKMANN)  in  der  Par/t  lUaca ;  am  Kniegelenk  kommen  sie  in 
allen  Abschnitten  beider  Knochen  A'or,  beaondera  aber  in  den  CondylenahBchnttten. 
Nach  KoEjfiG  sitzen  die  Erkrankungsherde  häufiger  im  Femur  in  der  Tibia. 
Am  Fuaagelenke  werden  tuberculöse  Erkraiiknngaherde  am  häufigsten  tu  der  unteren 
Tibiacpiphyse,  dann  im  Talns^  seltener  im  MttUfolm  eiriermts  gefunden.  Häufig 
flind  auch  Erkrankungsherde  im  Calcancus.  Da  bei  den  tuberculöäen  Gelenkent- 
zündungen die  KnocheitöubBtanz  durch  den  tuberculösen  carißaen  Process  ihbih 
erweicht,  tbeila  direct  zeratörl  wird,  wübrend  in  der  NacLbaraehaft  der  Erkranktingg* 
herde  OaCeophytbildungen  auftreten,  so  erscheinen,  zumal  bei  den  höheren  Graden 
der  Einwirkung,  die  Gelenkenden  oft  beträchtlich  in  ihrer  Form  verändert.  Bis- 
weilen erseh^-inen  sie  verbreitert,  böufiger  sind  sie  verkürzt ,  iheilweiee  wie  aus- 
genagtp  Prominirende  Golenktheile,  wie  z.  B.  der  Kopf  des  FemuTj  können  auch  voll- 
kommen zeräti^rt  werden.  Die  Gelenkpfanne  itit  oft  stark  auageweitet»  Die  Gelenktheile 
sind  nioht  selten  gegeueinander  verschoben,  subluxirt.  —  Bei  den  ay  phiHtiach  on, 
den  Knochen  betredenden  Gelenkleiden  Bind  die  Gelenkenden  ebenfalh  zuweilen, 
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wenn  auch  im  Ganzen  nicht  betrÄcIitlich,  in  ihrer  Form  verftndert ,  indem  aoch 
hier  neben  den  Zerstörung:fivorgÄngen  Wucherungsvorgäng'B  im  Charakter  von 
Ostfophyten  oder  einer  gyphilitisehen  Hyperostose  einh^rg^ehen.  —  Bei  der  echten 
Gicht  »iebt  m&n  in  hochgradigen  und  in  alten  F&llen  atets  auch  innerhalb  dea 
KncH'h^ngewebea  Incrustationen  von  hamsaurem  Natron  (und  von  hnrnsauren  Kalk* 
und  Magnesiasalzen,  von  phoapborBaurem,  kohlensanrem  Kalk).  Ebenso  tindet  man 
in  dtm  Periosle  spindelförmige  oder  plattovale  Anhäufungen.  Dieselben  bilden  mit 
den  gleidien  liug^ligen  Ansaromlungen  im  periartieulären  Bindi^gewehe  die  soge- 
nannten Gieheknoten,  Tophi.  In  vorgeachrittenen  Fällen  kann  es  zu  Knoehenuauren, 
zu  Knochennecrosen  kommen. 

III.  Eintheiluog  der  O  el  en  k  e  n  t2  U  d  d  n  n  g  e  n   und  kurze  Charakte- 
ristik der  einzelnen  Gruppen, 

Je  nach  dem  Auegangspunkte  und  nach  dem  wesentUchen  Sit^e  dt^  Ent- 
ztlnduugBprocesses  kann  man  von  einem  rein  anatomischen  Gesichtepunkte  aus  die 
GeleEikentzUntlungen  als  synoviale  nnd  oaseale  unterscheiden.  Doch  muse 
hierzu  bemerkt  wenden,  dasa  sieh  in  vielen  Fällen  die  Entzündung  nicht  auf 
"etijeiiigen  Gelenkbestandtheil  rc»p,  GewebsbeBtandtheil  beBchrftnkt,  von  welchem 
'e  ausging^  sondern  vielmehr  häufig  auch  auf  den  anderen  übergreift,  dasa  heBondera 
kicht  bei  den  ursprünglich  im  Enocüen  beginnendeD  Entztlndungsprnceseen  früh 
die  Synovialis  mit  erkrankt,  das»  andercrBoitä  auch  bei  gewissen  Eatzündungslbrmen 
mehr  oder  weniger  alle  Bestandtfaeile  des  Gelenkes  gleichmäsaig  erkrankt  sind, 
wa!4  sieb  a]le§  feiiht  aus  Jen  engen  anatnmiscJien  Beziehungen  der  einzelnen 
Gewebe  erklfirt.  Schon  hieraus  erhellt,  dass  es  nicht  zweckmässig  ist,  die  Gelenk- 
^  ni^ündungen  au^ßcbliesBlicb  nach  dem  vorwiegenden  8itze  des  EnUÜndungsprocefiaes 
einzutbeilen.  Aber  auch  eine  auascbliessliche  Etntlietlung  nach  den  vorwiegenden 
pathologisch>anatomiacheu  Merkmah'n  charakteriäirt  nur  aefar  unvollkommen  die 
lypieehen  klinischen  Erscheinungsformen ,  unter  welchen  sich  uns  in  der  Fraiia 
die  Gelenkentzündungen  diirhieten.  Es  üuden  dich  bekanntlich  häiiüg  dieselben  oder 
ähnliche  und  verwandte  puthotogiache  Veränderungen  bei  ätiologisch  wie  klinisch 
sehr  vtrschiedeneD  GelenkeutaUadungeo ,  uod  entsprechen  auch  die  patliolugisch' 
anatomiBchen  Bezeiohnungen  der  GelenkentzUnduiigeu  keineswegs  immer,  noch 
aucli  immer  vollkommen,  bestimmten  klinlechen  BegrißVtu  Aus  diesen  und  anderen 
Grüntleji  erscheint  ea  mir  icweckm&seig ,  die  auch  heutigen  Tages  noch  von  den 
meisit  n  Autoren  feslgehaltene  Eintheihing  der  Gelenkentzündungen  nach  ausschtiesa- 
lieh  anatomischen  oder  nach  paihülogisch  anatomischen  Principien  fallen  zu  tasten, 
und  praktischer,  die  Gelenkentzündungen  weeeutlich  nach  einfachen  klini- 
achen  Gesichtspunkten  zu  gruppiren .  Demnach  theile  ich  Bie  nach  den 
wichtigsten  klinischen  Bildern  in  die  folgenden  Gruppen  ein;  Dabei  werde  ich  die 
unterscheidenden  Merkmale  zwar  nur  kurz,  aber  m(fg]ichst  so  scharf  und  klar 
lii^r vortreten  lassen ,  das^  sieb  die  Notbwendigkeit  und  Zweckmässigkeit  dieser 
Eintheilnng  von  »elber  ergiebt  und  daaa  man  danaeh  die  verschiedenen  Formen 
leicht  auseinanderhalten  kann. 

1.  Einfache  acute  aeröse  Gel enkentzün düng,  ^ynofittis 
ai^uta  serosa.  Acute,  Bchmerzhaftef  meist  etwas  heisH  anzufühlende  Anschwellung 
eines  Geleukea  bei  mäaaigem  oder  auch  fehlendem  Fieber,  bedingt  durch  eine  raäsaige 
einfache  Synovitia  und  durch  die  AuKBcheidung  einer  geringeren  (bisweilen  sehr 
kleinen)  oder  grösseren  Menge  seröser  Flüssigkeit  in  das  Gelenk.  Die  Veranlae&üng 
iBt  häufig  eine  forcirle  Bewegung,  eine  Quetschung,  ErBchütternng  des  Gelenkeft, 
ein  Stose ,  ein  Fall,  Ceberanstrengung  n.  dergl.  Die  eigentliche  Drsache  der  Ent- 
zündung ist  die  Einwirkung  eines  von  einem  entfernten  Entzttndungsherde  mit  dem 
Bluutrome  in  das  Gelenk  eindringenden  EntiüUndungserregers.  Auch  bei  Verletzungen 
mit  Eröffnung  des  Gelenkes  folgt  bisweiten  nur  diese  einfache  seröse  Entzündung, 
wenn  keine  eitetbildenden  Entzündungserreger  bei  der  Gelenkverletzung  eindrangen 
und  die  Kapsel  wunde  sofort  durch  Blutgerinnsel  oder  auch  durch  einen  aseptischen 


VerHand  geschlossen  wird,  —  Die  Gelenkentzündung  bält  sicli  meist  nar  einige  T^sre 
im  acuten  Stadium ,  um  dann  unter  NachlasB  der  SchraerzCD  und  UDter  folgender 
Resorption  der  Fllld&igkeit  votlkommen  zurückzugeben.  In  anderen  Fillen,  meist  in 
Folgei  un zweckmässigen  Verbaltens  oder  der  fortdauernden  Einwirkung  der  Ent- 
aOndungsursachen  geht  die  GelenkentzOndung  in  ein  subacutea  oder  cbroniücbes 
Stadium  über  (s.  n.).  —  Seltener  kommt  es  in  diesen  einfachen  Fällen  zu  feiner 
st&rkeren  Fibrinauascheidung  (Sifnov.  »eroiibrinofta) ,  Ist  dagegen  der  Ergiiaa  reich 
M  »bge«toseenen  Kpithelien  und  Eiterkärpereben  (Syn.  catarrhalis,  seropur uUrdaJ^ 
HO  Bind  die  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  intensiver.  In  solchen  Fätleu, 
welche  an  der  Grenze  der  Eiterung  sieben ,  nind  flbrigens  wohl  meist  nicht  mebr 
einfach  entzUndnngserregende  Momente  wirksam,  «sondern  auch  schon  spe<^ifl^cbe 
Eiterung  erregende  fs,  u.».  In  abnehmender  Häufigkeit  erkranken  hieran  Knie-, 
FuBS' ,  Hand- ,  Ellenbogen- ,  Schulter- ,  Hüft   und  Fingergelenke. 

2.  Einfache  chroniscbe  Ber5se  Gelenkentzündnng.  Hydr- 
arthron, Hydropa  nrticnli^  „Gelenkwaasersucht"*  Die  einfaehe  chronische 
seröse  Enlztlndung  entwickelt  »ich  häufig  ans  der  acuten ,  kann  aber  auch,  B, 
nach  einem  Trauma^  von  vorneberem  langsam  als  chroniftcbe  Entzündung  i-tit- 
steben.  In  geringeren  Graden  geht  sie  mit  mässi^er  Anschwellung  des  Gelenkes 
und  geringer  Schmerzbaftigkeit  pinljer.  In  höheren  Graden  bildet  sich  eine  scitraerz- 
lose,  pralle,  fluctuirende  AnHcbwelUing  des  Gelenken,  eine  Ansbauebung  der  Kapptet 
in  ÜachbUgeligen  oder  halbkugeligen  Vorw5lbungen  durch  seröse  Fdlasigkeit.  Die 
Bewegungen  sind  in  Folge  der  Spannung  der  Oelenkkapael  nicht  bis  zu  den  Grenzen 
der  vollen  Elxcnr^ionaweite  ausführbar.  Der  Uebniuch  des  GlEeiios  ist  ohne  Schmerlen 
mdglicb,  doch  tritt  leicht  Ermtidung  ein*  Bei  Iftngorer  Dauer  folgt  gewöLnlieh  eine 
mÄaaige  chronisch  entzündliche  VertUcknng  der  Kapael  und  **tÄrkere  Entwicklung 
der  Synovialzotten,  was  beides  auch  bei  der  äusseren  Untersuchung  nachwetäbar  ist. 
Dagegen  fehlt  jede  Inliltratfon  der  periarticulSren  Weiclilbeile.  Prognose  gllnst.ig. 
Hydrnrthrou  b(^triÖ*t  am  biiutigsten  dag  Knie,  das  Eilenbogengetenk ,  dann  daa 
Fusi^getenk,  Uaudgeleuk,  weit  seltener  die  ührlgen  Gelenke. 

3.  Eiterige  Gelenkentzündung^  Gelenkeiterung,  Die  eiterige 
Gelenkentzündung  beginnt  gewöhnlich  schon  mit  hohem  Fieber,  hÄnfig  mit  einem 
Schüttelfroste.  Entwicklung  einer  mehr  diffusen  Aiiachwellung  des  Gelenkes  iint^r 
heftigen^  wachsenden  Schmerzen,  welche  jede  Bewegung  unmöglich  raachen.  Zugleich 
wird  gewöhnlich  Rehr  frllh  das  Gelenk  in  einer  abnormen  Stellung  lixiri  geluiren. 
WotterhtD  Hcbwillt  oicbt  nur  das  Gelenk  in  Folge  des  eiterigen  Erguss'isan,  son'Jern 
ee  werden  regelmilesig  sehr  früh  auch  die  periarticulÄren  Gewebe  ödematö-?  od^r 
tcnt  entzündlich  intiltrirt  und  erstreckt  sich  nicht  selten  die  ödemaFöse  Anschwellung 
auch  weit  über  das  Gelenk  nach  aufwärts  und  besonders  nach  abwärts.  Das  Gelenk 
ist  oft  brennend  heisft,  die  Haut  blaas  oder  gerSthet,  in  schweren  septischen  Fallen 
blauroth  oder  braunroth,  heisa.  Jede  Bertlhrnng,  die  göriiiifsre  Bewegung  ist  hoch- 
gradig sehmerzbnft.  —  Die  loealen  und  allgemeinen  Errtcbeinungcn  nehmen^  wenn 
nicht  die  Beliand hing  intervenirt,  stündig  zu.  Schliesslich  "Hoigt  uuter  he^täudigem 
oder  zunehmendem  Fieber,  oder  unter  Schüttelfrösten  der  Durchbrüeh  des  Eiters  m 
die  das  Gelenk  umgebenden  Bindegewebsräume  oder  auch  nach  aussen.  Damit  können 
die  ErBcbeinungen  geringer  werden,  die  Eiterung  in  ein  chronisches  Stadium  treten. 
Selten  folgt  jedoch  spontane  Heilung,  und  dann  biin5g  mit  Ankylose.  Bei  mangel- 
hafter Eiterentleerung  aber  dauert  das  Fieber  fort,  es  kann  eine  vollständige  Ver- 
eiterung dea  Gelenkes,  der  Tod  crlblgen,  —  Die  Geleukeilerung  tritt  entweder  iii 
der  Form  einea  eiterigen  Ergusaea  anf^  wie  aie  eben  geschildert  iM,  oder  als  septische 
granuljrende  Geleukeilerung,  wie  gewöhnlich  nach  inficirten  Gelenkwnnden,  oiiT  aU 
phlegmondse  Gelenkentzündung,  wobei  sieh  die  Gelenkeiterung  unmittelbar  an  eine 
Phlegmone  des  das  Gelenk  umgebenden  Bindegewebes  anscblie'^sen  kann«  oder  vrm 
einer  Gelenkeiterung  sich  eine  eiterige  Entzündung  in  Form  einer  Phlegmone  diffr^ 
auf  die  umgebenden  Gewebe  fortsetzt.  Alle  drei  Formen  geben  lirtuüg  ineinnriilt-r 
Uber.  —  Wird  bei  jauchenden  und  phlegmonösen  Proceaaen  die  Kapsel  vom  Riter 


durchbrocben  oder  mit  dem  Perio?te  vom  Kuocbeo  abgelöst »  so  nimmt  nicht  nur 
die  AuacbivellüDg  Uber  das  Gelenk  bioaus  ^u,  sondern  wird  auch  hier  Fluctnation 
wabrnebrnbAT*  Ausserdem  aind  die  Oelenkenden  leicbt  anemander  yerachiebbar  und 
crepitiren  wegen  der  gewöhnlich  gleichzeitigen  Entblösaaug;  vom  Knorpel.  —  Die 
Prognoso  dieser  Fälle  iet,  wenn  nicht  zeitig  eine  zweckniäsaige  Behandlung  eingreift, 
eine  höcbat  üngünstige,  häufig  letale. 

4.  Die  Gelenkentzündungen  bei  acuten  Infectionakrank- 
bniten,  ,,in  e  t  a  s  t  at  i  sehe"  Gelenkentztlndungen.  Bei  den  sogenannten 
aeuien  InfeetiooBkrankheiteD  und  bei  verschiedenen  anderen  infectiösen  Erkrankungen ^ 
werden  Gelenkentzündungen  beobaclileC,  wekbe  von  jeher  in  eine  nahe  Beziehung 
zu  den  urj^ächlichen  Motnenten  der  betrelTenden  Allgemein-  oder  Loealerkrankung 
gesetzt  worden  sind,  Sie  sind  deshalb  als  metastalisthe  Gelenkentzündungen  von  den 
übrigen  untersobieden  wordeit.  Obwohl  sowohl  aus  dem  Vorherbenierkten  wie  aus 
den  späteren  Äusftihrungen  im  Abschnitte  ,,Aetiologie"  hervorgeht ,  dass  nach 
unserer  üeberzeugung  bei  der  überwiegeiideo  Mehrzahl  aller  übrigen  Gruppen  und 
Formen  von  Gelenkentztlnilungen  analoge  Einziehungen  der  Gelenkentzündung  zu 
einer  beetehenden  allgemeinen  oder  iocalen  Erkrankung,  oder  zu  einer  fern  vom 
Gelenke  liegenden  Quelle  der  EcIzUnduugserreger  et&ttßnden,  an  wollen  wir  doch 
im  Intere&se  der  leichteren  Vereiändigung  §peciell  für  die  im  Folgenden  charak- 
terisirte  Gruppe  von  Gtknkentzündun^en  die  Bezeichnung  aU  metaatatisdie  bei- 
behalten. Solche  Gelenktntzündung'sn  Bind  beobachtet  worden  bei  Masern,  Scharlacbt 
Pocken,  MeningitiB  certbroepinalis  epidemica,  Pneumonie,  Typhus,  Dyaenterio, 
Diphtherie,  Erysipel,  Penuasis,  Parotitis  epidemica,  bei  acater  infecttöser  Oateo^ 
myelitiä ,  Puerperalfieber,  Pyämie,  fiepticAmie,  Gonorrhoe,  femer  nach  dem 
Kalheterismim^  bei  tier  Stricturbebanülung  (beim  Bouglren),  nach  alten  Blasen- 
catarrhen,  hei  Rotz,  bei  Malaria,  Säe  Bind  ttJlmmJlich  dadurch  charakteriBirt,  dd93 
sie  sich  an  eine  beslimmte  acute  irifccliöse  Allgemein-  oder  Localerkrankung  an- 
acbliesscD,  wobei  in  den  meiett-n  Fflilen  die  Kni^ündungserreger  indirect  durch 
Vermittlung  des  Bluten  in  die  Gelenke  gelangen,  in  einigen  dagegen ,  8o  meist 
bei  der  acuten  infectißsen  Osteomyelitis,  in  manchen  Fällen  bei  Erysipel,  bei 
Puerperalßeber,  direct  aus  infcctiösen  Erkrankungsherden  (Eiterungen  am  Enochen^^ 
Phlegmonen),  vermulhltcb  auf  ihm  Wege  dea  Saflcflnainetzes,  in  das  Gelenk  ein-'H 
dricgen,  —  Diese  Gel«  nkentztintliingen  treten  überwiegend  in  der  Form  von  seröflen, 
oder  aeropurulenten  Ergüssen,  tidrr  als  rein  eiterige  Gelenkentzflndungen ,  aua- 
Dtthmsweiäe  in  den  ^cbvereren  Formt-n  einer  pBeudomembranöBen  oder  phlegmonößen 
Geleiikentzilndung  auf.  In  der  pgeudomemhran6»en  Form,  mit  dipLtberitisfihnlicher 
und  von  kleinen  hSmoirhttgi^clieii  Herden  duichgetzler  Verfchorfung  der  Synovialis, 
habe  ich  sie  wiederholt  beim  Pui^rperalfieher  beobach(tit.  Einige  Mal©  fanden  sieb 
leichtere  Grade  dieser  Veränderung  auch  bei  Scharlach-Oelenkentzllndungen.  Als 
phlegmonöse  GeJenkeiTerungen  kommen  sie  ehtpfalh  vorzugsweise  bei  Puerperal- 
fieber vor,  was  »cbon  Csuveilhike,  Boxnet,  Helm,  R.  Vircbow  u.  A,  (e.  Literatur) 
Dachgewiesen  hnhen  und  ich  selber  in  zahlreichen  Fallen  bestätigen  konnte  Ausserdem 
können  ^^ie  in  dieser  Form,  uacl*  den  bif^herigen  Beobachtungen  auch  bei  Osteomyelitis, 
bei  Erysipel,  SepticAmief  Pyfimie^  hei  Rotz  u.  a-  auftreten.  Als  eiterige  Gelenk- 
entzündungen werden  sie  überwiegend  oder  doch  relativ  am  häuß^sten  gefunden  in 
den  Fällen  von  Gelenkmetastaeen  bei  Pnerperaltieber,  Variola,  Pyämie,  Septicämie^ 
Meningitis  cerebroepinalia ,  Kotz »  bei  acuter  infectiöser  Osteomyelitis ,  Parotitis 
suppurativa,  öfter  auch  bei  ScKarlach,  Bei  den  übrigen  Krankheiten  findet  man 
bei  derselben  Krankheitsform  bald  mehr  3erö?je  Ergtlsse ,  bald  seröse  Ergüsse  mit 
wenig  Eiterkörperchen ,  bald  auch  rein  eiterige  Gelekent^flndungen.  Uehrigengn 
kommen  seröse  resp.  eeropurulente  ErgUaae  auch  bei  den  vorhergenannten  Krank-" 
heilen  zur  Beobachtung, 

V&s»  bei  denselben  Krankheiten  die  mettLstatiseheu  GetenkentKütidungen  bald  mehr 
mls  mö?e,  baJd  mehr  min  äeropnmlente  oder  ciieHge  Gdlfnkent&üudnngien  aoftreten,  wir^ 
[wahrfcheintifh  dnrch  di«  Äunafaiue  einer  „Uiächinfpctibn'*  durch  verschledeue  KntKandiuigs^ 
Besp,  Eittirungaerreger  erklä^rt  werden  kanneo.    WcttigsteuB  fand  ich  (s.  von  L  iiu  g  eu  b«  c  k'a 


Archiv  1  Win.  Chir.  XXSl,  Heft.  2 ;  auch  Centrall)!,  f.  Chir.  1884  und  Sitzuagsbor.  d.  Con^r. 
f.  Chirufgiet  1884)  gerade  in  Bolchen  Fällen  häofig  neben  dBr»rtigen  MlkroorganisnieD,  wdclie 
Alg  eigentlich  nosogene  der  Infectionskranklieit  sagescUriebBa  v«rd«n,  gewübultcb  noch  ver- 
Bcliied«nfl  Foraien  von  EitercöieBq  ia  baJd  ^aaerer.  buld  geringerer  Zahl  beigemftngtf  währenJ 
hei  d«n  woEentlicb  eit^rigeu  und  phle^öU&sen  Proc«BS«Q,  wie  j^pfiniell  bei  den  Fa«rp^raläeher' 
!b[etaptäB0n,  bei  Osteoiuyelitls,  Kitercoccen  (StMLpbylot-,  n.  Streptoc,  ryog.)  entweder  nnssch  Hess  Eich 
oder  üb  erwiegend  varbandeo  waren.  Eine  ähnliche  Beohachlung  \m  Gfllenke)t«rung  n&ch  Scharlach 
veroflerttlichten  Heubner  und  Bahrdt,  Auaacbliesslicb  Gonoooocen  fanden  Potronö  imd 
Klammerer  in  der  K  r  n  s  k  e'scben  Klinik.  neu^rdingrE  u,  A.  auch  Sonn^nbnr^  (sieh«  die 
Liieriumr).  Da  aber  auch  die  gouürrhoischen  Gelenkattectionen  gele^ntlich  als  schwere 
eiterig,  theiltt  ^rnnulirende  ,  Iheila  destruirende  EntKÜndimgfiQ  zuweikn  zugleich  mit  arut 
entKündlicher  InrUtratioii  der  periarticalären  Gewebe,  auftreten,  so  i^t  eq  venjuuthen«  dam 
Aücb  hier  i;Äj»gentlJcb  Kitercocctin  verectaiedener  Art  in  das  tielenk  gelaagen,  wenn  man  nicht 
uuehoian  will ,  das»  den  Gonocaccen  auoh  derartige  schwerere  yhl4^||,^ouöse  und  Eitemng^- 
erregeade  Wirkungen  zukuniJiieD ,  wofür  »war  der  *iperimentelle  Beweis  noch  leliJt ,  was 
aber  an  sich  wohl  möglich  eoin  kann. 

Die  metastatisohen  OetenkentzUodUDgeD  treten  weitatia  am  häafigateti 
polyarticut&r  während  daa  Bestehens  <ler  acuten  InfectioDB^ 
krankbeit  oder  der  infectiüsen  Erkrankung  ein,  so  bei  Maaern. 
Meningitis  ccrebrospicaUs ^  Erysipel,  Pneumonie,  Oateomyetitis ,  Öepticämic,  Rotz, 
Diphtherie,  Parotitis,  Puerperalfi^her  häufig  kürze  Zeit  nach  Beginn  der  Krankheit,  bei 
einem  (nicht  a^iptischen  ;  Kalbeleri^tnae,  bei  dem  Bougiren  unter  nicht  ^anz  aseptiscbeu 
Voraicbtemasaregeln  oft  schon  nach  wenigen  Stunden,  bei  Scharlach  meist  im  Beginne 
der  Desquamation,  bei  den  Pocken  vorzüglich  im  Sniipurationssladiiim^  bei  anderen 
mehr  gegen  Ende  der  Krankheit,  ao  isuwetlen  bei  Diphfheriei  hei  Gonorrhoe  nach 
Wochen  oder  Monate  langer  Dauer  de&  Leidtfiia,  bei  Dysentenc  theild  gegen  Ende 
der  Krankheit,  tbeils  im  Beginne  der  Reconvaleacenz>  Nur  iti  einer  kleinen  Minder- 
zahl treten  die  Gelenkentzündungen,  und  zwar  mei^t  flüssigkeitäreicbe  stirGse  oder 
^eropurulente  Entzündungen,  seltener  reine  Gelenkeiterungon ,  erst  im  Hecon- 
V  a ]  e ß ce a £S t £t d )  u m  auf,  und  zwar  dann  meist  m o noar t4c  u  1  ä r,  bO  bei 
Typhiia ,  Masern,  Scharlach,  Osteomyelitifl,  Pneumonie,  zuweilen  auch  nach  dem 
Piierperitim.  Mit  Aufnahme  der  zuletzt  genannten  Falle  dem  Reconvaleiscenz- 
stadium  erkranken  in  alten  llbrigen  Fällen ^  ühnlicb  wie  bet  dem  acnteu  Getenk- 
rheumatiitmuaf  in  der  Regel  m e h r  er  e  0  e  t  e n  kc^  weshalb  man  auch  noch  vielfach 
dif  Bezeichnung  „Sclmrlachrheumatistous" ,  „Tripperrheumatismiia^  6tc>  für  diese 
EnlzUndungen  braachf,  welche  jedoch  zweckmäasiger  aufgegeben  wird^  da  alle  dies« 
mel;i>1atiaehei]  Entzündungen  mit  dem  eigentlichen  acuten  Gelenkrheiimatismui^  nirhU 
ni  ibun  haben.  Es  werden  entweder  mehrere  Gelenke  zugkich  ^  oder  der  Reihe 
nach  eines  nach  dem  anderen,  in  manchen  seltenen  Fällen  fast  die  aammtlichen 
Exlremitfttengelenke  und  auch  oinige  der  Rumpfgelenke  befallen. 

Was  die  IlAufigkeU  des  Vorkommens  der  meta^taEisch^a  Gelenk- 
cntKündnngen  in  den  einzelnen  Gelenken  anlangt,  so  eint!  ganz  sichere  Angabf*n 
liierUber  det-bhlb  nicht  zu  machen,  weil  gewiss  manche  dieser  Gelenkentzündungen 
sowohl  intra  vilsm  ,  wie  auch  Itei  der  Obduction  tibersehen  werden.  Um  genaue 
Beatimmungen  hierüber  machen  zu  können ,  mllBMen  nicht  nur  die  intra  vitam 
beobachteten  Fülle  gezählt  werden,  sondern  auch  bei  den  Obcluctionen  die  Gelenke 
in  enisprechendeu  Fflilen  coUKetinent  dnrchgesucht  werden ,  wie  ich  es  einmal  fUr 
einige  Zeit  gethan  habe.  Danach  habe  ich  die  Ueberzengung  gewonnen ,  dasa  sie 
weit  häufiger  bei  acuten  Infectionskrankheiten  vorkommen,  als 
im  AHgemeinen  angenommen  wird.  So  weit  arch  aber  Erhebungen  über  die 
Betheiligung  der  einzelnen  Gelenke  an  MetaaCaBcn  machen  laaeen,  so  geheinen  mir 
auch  bei  den  metastatmchen  Gelenkentzündungen  im  Allgemeinen  die  Kniegelenke 
in  ganz  ähnlicher  Weise  bevorzugt  zu  werden  ,  wie  ich  es  (a*  Abachnttt  4)  für 
die  GelenkeDtzUndungen  ,  aller  Art  insgeaammt  featatellen  konnte.  Ob  jedoch 
im  Uebrigen  die  unten  aufgestellte  Reihenfolge  der  Gelenke  auch  für  die  meta- 
statiacben  Gelenkentzdndungen  beibehalten  werden  kann,  ist  mit  Sicherheit  nicht 
anzugeben.  In  dieser  Beziehung  niOcbte  ich  nur  hervorbeben,  dasa  metastüti^ehe 
Entzündungen  im  Allgemeinen  an  den  Gelenken  der  oberen  Eitremität,  speciell 


am  Schulter-,  Haod-  uad  EtleDbogeDgelenke  mindestens  ebenso  liäufi^  gofiiaden 
werdoDs  w^ie  Am  Fusügeleake,  dsB»  temer  die  verhältnisamässige  Häutigkeit  ^  mit 
welcher  eiüEelne  Gelpuke  an  meUötatischen  Entzündnng^en  erkranken,  sowohl  nach 
des  einzelnen  Krankbeits^ruppen,  wie  nach  den  einzelnen  Epidemien  einer  bestimmteD 
Acaten  lafectioBakrankheit  und  nach  besonderen  Umständen  wecbaett. 

F'ftr  däs  Vorkommen  der  GeleDkent^iindan^n  bei  ächarlHt^h  ^ebl  ti,  A.  Tliomaa 
(ia  von  ZicinBB^n's  Handbuch  der  ftpec.  Pathologe  u,  Therapie.  II,  2)  nn ,  dnss  meist  die 
kUinerett  (ieleirke  der  Eniir«niit»teB,  pelteii^r  die  grosporen,  am  sf-lteusten  StoraocIaTicnlar- 
gelenke,  Kiefer*  und  "Wii'bflgeJeiike  erkrftükeo;  (Jagegen  fand  C,  Oerliardt  (narh  Htnem  Vor- 
trag;« in  der  Ges«llsch.  für  innere  Medidn.  JuJi  188t>)  tifti  seinen  Fallen  vorzugsweise  die 
grossen  Oelenke  der  oberen  Extremität  erkrankt.  —  Für  die  ponon-lioischen  G-elenkentziirKiiinffen 
fandW.  Nolen  fAff^hiv  f.  kllo.  Med.  von  v.  Ziemasön  and  Zonkrr,  1  !~St*,  XXXII,  ptic.  1'40^ 
bei  118  (bid  auf  Ü  aus  der  Literatur  ^jresnmmelten)  Fällen  (bei  Hl  Männern,  7  Weihern) 
mit  ErkrankungcD  an  HÜH  Gelenken  folgfiadea  Verbältniss:  Kniegelenk  8ö,  Fussg-eSenk  oiJ. 
Sehtiller^teleTik  Ü^* .  Handgelenk  Üti,  Finger-  and  Zehengelenke  IT.  MßtutiirBoplialangeatifelBnk  lö, 
Hfifigelenk  15,  Kllonbogen^r^lenk  ».  f.  In  3^  Fällen  beschrankte  sich  düa  Leiden  aiif  1, 

in  21  t^u^  2»  in  l'£  ituf  3  Obleoke,  in  15  erstreckte  es  sich  auf  viele  resp,  ü-lle  Cr«l&nke. 

Die  meta  st  all  sehen  Gelenkentztlndungen  beginnen  gewöhnlich  in 
der  Art.  dass  unter  Steigerung  des  vorhandenen  Kiebers  oder  unter  Eintreten 
von  Fieber  mehrere  Gelenke  anschwellen.  Bisweilen  wird  dabei  über  heftige 
Sehinerzen  in  den  betrotfenen  Gelenken  geklagt.  Sie  wurden  besonders  intensiv 
von  einigen  Autoren  bei  SebarUch ,  hei  Me/nn*fi'ti.i  eerebroapinalh  epidfimtco 
u.  f.  beobachtet.  Ich  fand  sie  verhaltni^amäasig-  aebr  beträchtli'^h  zuweilen  im 
Be^rinne  gonorrhoischer  Gelenkentzündungen.  Bei  anderen  GelenkmetastaBen  igt  der 
Scbmerx  dumpf  ^  oft  selb  et  in  schweren  Fällen  auffallend  gering. 
JedenfallB  entspricht  der  Grad  der  Sehmerzhaftigkeit  gerade  bei  diesen  ""ielenk 
entztlndun^'en  keineswegs  immer  der  Strhwere  des  Leidens,  Die  ergriifencn  Gelenke 
werden  schwerer  hewoglieh  und  bei  grosser  Schraerzhaftigkeit  werden  überhaupt 
Bewegungen  verppieden.  Es  Ifißst  fii<;h  Fliiotiiation  nachweisen,  o(t  auch  eine  leichte 
Rölhung  der  Haut  über  den  Gelenken.  Hißweilen  fiind  aber  bei  einzelnen  Gelenken 
alle  Erscheinungen  «o  gering,  dass  die  EntÄündun^en,  beäonders  bei  ohnehin  Schwer- 
kranken, entgehen  und  vielleicht  erat  bei  der  Obdu^'tion  entdeckt  werden.  Die  Erjrüsse 
fttehen  in  den  meisten  einfachen  Fftllen  einige  Tage,  und  gehen  djinn  unter  Nachlaaa 
aller  Erscheinungen  allmälig  vollkommen  zurück,  häufig  ohne  irgend  welche  Stilrunf^en 
zu  hinterlaspeu.  Oder  m  liinterbleibt  tUr  kurze  Zeit  einige  Steifheit,  welche  allmäUg 
sehwindet.  In  anderen  Fällen  werden  aie  chronisch,  bleiben  zuweilen  in  einem  oder 
in  mehreren  Gelenken  längere  Zeit  atehen.  In  dieser  Beziehung  sind  besonderä  auch 
die  relativ  einfacheren  Knt£ündiiu^afnrmen  bei  Gonorrhoe  ati^^eKeiclinet.  Hier  dauern 
die  Ergflflfe  oft  wcrchenlang,  zuleut  allerdings  meiöt  nur  mit  mäasiger  Schtnerz- 
haftigkeit  fort;  oder  aber  kehrt  in  beliebigen,  zuweilen  ganz  regelrnft-^sigen 
Zwischenräumen  stärkere  Sohmerzhaftigkeit  und  stärkere  Anschweltun^  wieder,  welche 
augenscheinlich  auf  neue  Ent?.Uni1nngstiach«chübe  zu  be^ji^heu  ist.  In  manchen  KAllen 
kann  dftnn  auch  leichte  V^erdicbtung  der  Synovialis,  fjelbst  Zottenbildung  auf  deriielbea 
bemerkt  werden  (chronischer  recidivirendor  Hydropi^).  Endlinh  kann  hiur  gleich  daraut 
hinpcwiesen  werden,  dam  Patienten,  welche  i^lnujal  an  metastaf iscben  Gelenkent 
zandungen  litten,  zu  Recidiven  neigen,  wenn  sie  von  Neuem  von  einer  Lafections- 
krankbeit  heimgesucht  werden.  Dies  gilt  hanptsäcbltch  fllr  die  goiiorrbi>ia(;h6ii 
Gclenkmetfti^taBen ,  i^t  aber  gelegentlich  auch  bei  anderen  beobachtet  worden.  — 
riehen  die  GeJeukentzündungen  in  E  i  te r u  n  g  über  oder  aind  sie  von  ihrem  Beginn 
an  eitrig,  fio  aind  mei^t  dtc  Bedeckungen  des  Gelenkes  etwas  mehr  (^demalßs  oder 
auch  entzündlich  durchtränkt;  bei  pb1egmon5Ben  gebt  die  Anschwellung  weit  Uber 
das  Gelenk  hinauR,  Sehr  selten  kommt  m  boi  rein  eiterigen  Ergüssen  zu  einer 
Resorption,  meist  fol^ft  ein  Durchbruch  des  Eiters  in  die  umliegenden  Gewebe  oder 
nach  äUH.Hen.  Ea  kann  eich  daran  oft  unmittelbar  Heilung  ant^chliessen »  aber 
auch  V^ereiteriing  des  Gelenke»,  Necrose  der  Knochen,  oder  Verjauchung  dea 
Gelenkea  und  zuletzt  der  Tod  eintreten.  BeaonderB  bedenklich  und  meist  födtlicli 
sind  die  ranltiplen  schweren,  eiterigen,  speciell  phlegmonösen  Processe,  Alle  diese 
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JftJie  fordern  dtther  ein  rasche« ,  energischea  chirurgisches  Eingreiifen.  Dien  igt 
umfiomebr  zu  empfehleit ,  als  meineü  ErfabrUDgeii  zufolge  gerade  bei  met^U- 
ti^cheo  GefenkeitertiDgen  alleiD  &chon  naeb  iVüb  aufgeführten  Spaltungen  behufs 
gründlicher  Entleerung  de«  Eiters  und  Desinfection  der  Getenkh^^hle  die  Gelenke 
häufig:  ohne  irgend  besondere  Störungen  auabeilea  können,  Doeb  mnaa  man  in  allen 
diesen  Fällen  Btets  aucb  die  Allgemeinbehan^Iunjf  mit  gleicher  Knerg-ie  und  Ent- 
ledenbeit  dtircbfübreu.  Ueberigens  d&rf  aucb  bt^i  den  einfacLeren  Ffillen  nie  die 
^ndlung  der  infeotiOAen  Allgemeiu-  oder  Loealerkrankung  versAumt  werden 
fl,  u.  Abschnitt  Vlll).  Bifiweilen  geben  einzelne  solcher  l*'älte  in  ein  cbroniache« 
Studium  Uber  und  machen  dann  alte  Erscheinungen  chronischer,  mit  Knocbennecrosen 
eiuhergebeiider  Gelenk  ei  terun^en ;  in  anderen  Fällen  entwickelt  sich  secnndftr  in 
ßolcben  Gelenken  eine  tuberculöae  Inreelion  Auch  die,  wenn  aneh  Ußpfwierigeu^ 
aber  verbältniHdrnäAsi^  Ibrtlustig  vtrlaufeiiden  gtjnorrlu^ischen  Gelenkentzündungen 
geben  in  manchen  Fällen  in  chronische,  ott  recht  langwierige  granulirende  (nicht 
tuberüuLuBe)  Entzündungen,  über,  welche,  wie  ich  selber  sah,  gleicbwobt  voU^itändig 
zur  Uckgebildet  werden  können ,  in  anderen  Füllen  aber  auch  zur  Zerstörung  des 
Gelenkes  (Uhren  können. 

Die  in  der  R  e  co  n  v  a  1  e  a  c  c  nz  perio  d  e  nach  acuten  Infectionskrank- 
heiten  beobachteten  Gelenkent^Undungea  entwickeln  aiefa,  wie  schon  hervorgehoben, 
meist  in  einem  Gelenke,  und  zwar  relativ  hänfig  im  Hüftgelenke;  doch  äiud 
«olcbe  Erkrankungen  auch  in  den  übrigen  grossen  Gelenken  beobachtet.  Am 
baufigBteu  ecbeinen  eie  wohl  naeb  Typhen  vorgekommen  zu  sein,  femer  nach  Magern, 
PuerporHlliebcr,  Scharlach,  aucb  nach  acuter  infectiÖfl*'r  Osteomyelitis  (v.  VOLKMANN] : 
einen  Fall  von  Eiterung  im  Scbultergelenk  beobachtete  ich  naeb  PneamoMie.  Sie 
beginnen  anscheinend  meistens  nur  mit  geringen  Schmerzen  und  Allgemeinerechei- 
nungen,  Ea  entwickelt  sich  ein  seröser  oder  seropuriilent^r  Ergu-w ,  in  seltenen 
Fällen  eine  Eiterung.  Dieselben  kiVnnen  jäitgere  Zeit  stabil  bleiben,  oder  aber  ea 
entwickeln  sieh  die  bekannten  Folgeereoheinungen.  VerbÄltnisamAssig  häufig  sind 
in  ßolchen  Kftlk-n  spontane  Luxationen  beubachtet  worden,  und  zwar  in 
etnigeu  Fällen  augeni^ebeinUcb  ohne  dasa  Eiterung  beetand^  nur  in  Folge  abnormer 
Erweichung  und  Kachgiebigkeit  der  Kapitel,  iu  anderen  in  Folge  eiteriger  Zersiörang 
^er  Kapsel  und  de»  Handapparate».  In  anderen  Fällen  schlo!<sen  sich  an  die 
nrsprUnglicbe  acnte  Entzündung  oder  Eiterung  chronische  Proceflse^ 

6.  Dierheumatiacben  Oelf'nkentztindungen.  Die  rheumatiächen 
GelenkentzUndmigen  befallen  meist  Peraonen  im  Jünglings  und  Manne*alter.  Sie 
entwickeln  sicli  besondere  leicht  nach  Erkitltungen ,  Durchnai^sun^en  oder  aucb 
nach  wiederholter  Einwirkung  derartiger  Einfitlase,  augenscheinJicb  aber  wesentlich 
in  Folge  einer  hierdurch  bedingten  oder  begltnstigten  Einwirkung 
bestimmter  besonderer  Sehüdlichkeiten  (KntzUndunga-  und  Krankheitaerrager), 
welche  erst  die  Oflenkentzündun^en ,  wie  die  mit  ihnen  verbundeneu  Allgenieiu- 
it^Jningen  hervorrufen.  Vermiitblich  sind  auch  bei  ihnen  bestimmte  puthii/^ene 
Mikroorganismen  die  Krankbeitsuraiiche,  doch  sind  die  bisherigen  gelegentlichen  Funde 
von  solchen  noch  nicht  ausreichend^  um  diese  Annahme  als  Btchor  erscheinen  zu  lassen. 
In  welcher  Weise  die  Erkältungen,  Durcbnäasungen  und  dergl.  die  Entätebung  von 
Gelenkentztlndnugen  begünstigen  kennen,  wird  unten  im  Abachnttte  [V  angegeben 
werden.  Die  rheumatischen  Gelenkentzündungen  sind  ferner  charaklerieirt  rlurch 
ihre  geringe  Tendenz  zu  fiiterungen,  dnrch  ihre  vorwiegende  Neigung  zu  seröser 
Ex^udatioD,  und  in  den  ebroniscben  Fornaen  durcli  ihre  Nt^igung  zu  einer  einfach 
entzündlichen  ispeciell  bindegewebigen]  Gewebf^neubildung  innerhalb  der  betrotfeneu 
Gelenke,  durch  ihre  Neigung  zu  Recidiven,  bt^nondera  bei  der  Einwirkung;  der 
genannten  .^ehädtielikeiten ,  durch  den  relativ  häuligen  LTebergang  in  chronische 
Formen  und  durch  die,  abgesehen  von  einzelnen  unten  bervorgeliobenen  Oompli* 
oationen,  mangelnde  oder  doch  verhÄltnissrnftMig  geringe  Rtlckwirkung  auf  dsa 
Atlgcmeinbefmdfn  trotz  ilire»  oft  »ehr  lange  wihrenden  Besteben».  Die  rlieumntiscben 
Gelenkentzündungen  treten  in  drei  wohl  unterschiedenen  Formen  auf:  ah  acuter 
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aj  Acuter  Gelenkrheumatismua.  Der  acute  GeleDkrheumatisoaua 
fiteilt  im  We&eatlichen  eloe  Berüse,  seltener  eeropuruleute  Synovitis  dar,  welche  aich 
nach  einem  kurzen ,  durch  mfisgige  ziehende  Schmerzeu  in  den  Gliedern  und  ein 
aUgemeinea  Unbehagen  eingeleiteten  Prodromalfttadiüm  unter  plötzlich,  zuweilen  mit 
Frost  eintretendem  Fieber  und  unter  heftigen  Schmera^en  entweder  gleicbmtig  in 
mflhreren  Gelenken  ader  der  Reilie  nacli  in  verschiedenen  Gelenken  entwickelt. 
Selten  beschränkt  mch  die  Erkrankung  auf  ein  oder  nnr  wenige  Gelenke  ;  gewöhnlich 
werden  die  meisteD,  zuweilen  die  eammtlichen  Gelenke  des  Körpers  befallen ,  and 
Äwar  etwa  in  einem  HäutigkeitsverhäUni&se,  welcbefl  our  insüferu  von  der  im 
Abschnitt  IV  für  die  Häuü^keit  der  Gelenkentzündungen  uaL^b  den  einzelnen  Gelenken 
tiberhaupt  aufgestellten  Reihenfolge  abweicht,  nach  den  Knie^relenken  stiinächst 
Fü8B-  lind  Handg-elenke ,  d«nn  Schulter  ,  EUenboifea-,  HQft- ,  Finger-  und  Zeben- 
g^elenke  folgen;  dann  kommen  die  Zwieohenwirbelgelenke^  Sternoclavieular^f'lenke, 
Kiefergelenke,  Beekengetenke  (Riess),  Die  Gelenke  Eichwellen  meist  unter  gleicb- 
«eitiger  tnüssiger  ödematöser  DiirL^htrÄnknng  der  Weichthetle^  zuweilen  auch  unter 
Entwicklung  einer  leichten  Hautrüthe  an.  Der  Ergiis»  ist  meist  gerinj^,  zweiten 
aber  Htflrker,  so  dasa  deutlich  Fluctuation  nachweisbar  ist.  Charakterißtisch  ht  eine 
ausserordentlich  grosse  Scbmerzhaftigkeit.  Der  Schmerz  iat  bohrendj  reissend,  dauert 
aber  gewöhnlich  nur  wenige  Tage  io  dieser  Heftigkeil  an,  l^t  dann  nach,  während 
die  EntzUnduDg^erscheinnDgen  erst  nach  einigen  weiteren  Tagen  allmftlig  zurück- 
gehen. rnterdesHcn  erkranken  aber  gewöhnlich  »ndere  Gelenke  mit  der  gleichen 
Heftigkeit  wie  jene.  So  wandert  die  rheuniatiacliM  F^ntzündung  von  Gelenk  zu  Gelenk, 
Währenddet^äen  besteht  eine  starke  SchwetnsabäoDÜerung  und  meist  andauernd 
remittirendcB  Fieber  bis  nahe  zum  Ablauf  der  Krankheit ,  welcher  nach  2  hls 
6  Wochen  erreicht  wird.  In  gewi&sem  Sinne  charakteriäiiäch  für  den  acut  en  Gelenk- 
rhpumafii^mns  Kind  die  bflußgeu  Complicationcn  mit  Endncarditi^  und  Pericarditis  (in 
etwa  25>/o  der  Fälle;,  Pleuritis  ^6— lO^/J  u.  a.  f.,  ferner  daH  relativ  häufige 
Recidlviren  der  Krankheit  bei  einmal  befallenen  Individuen.  Die  Prognose  igt  im 
Allgememcn  gtinnüg,  Ausgang  in  Genei^ung  die  Regel;  die  Sterblichkeit  (nach  Hikss 
2"4"  y)  meist  bedingt  durch  Complicationcn.  An  den  erkrankten  Gelenken  bleibt 
hlufifj  keine  Störung  zurück;  in  anderen  Fällen  bemerkt  man  für  einige  Zeit  eine 
mftssige  Behinderung  beim  Cebrancbe,  bedingt,  wie  ich  nach  eigenen  Beobachlungen 
fand,  gewöhnlich  tturcb  eine  noch  rcfsttrende  geringe  entzündliclie  Schwellung  der 
Synovialis  oder  auch  durch  eine  mflöftige  Menge  von  Flftssigkeit.  Zuweilen  wiedcrateht 
jedoch  in  einem  Gelenke  die  Flüssigkeit  längere  Zeit  der  Resürptiou  und  schliefst 
»ich  eine  chronidcbe  rbentn»ti?chc  Entzilndung  an  (s.  n.^.  8ehr  eeiten  geht  die  acute 
rbeumatiBcLe  Gelenkentzündung  rn  Kitemiij?  oder  in  andere  destructive  Gelenk- 
prociKse  über,  dies  nur  in  solclieti  Fitll^^n,  iu  welchen  secundär  andere  EntaUndunga- 
erregcr  resp.  Erankbeitsiirpachen  einwirkten.  Nur  so  sind  die  FUllc  von  Gelenk- 
eiterung oder  von  tuhcrculögen  Gelenkentzündungen  xu  erklären ,  welche  sich 
unmittelbar  nn  einen  vorauBgegangCTien  GelenkrheutDatismus  anschlössen  (b.  A. 
ScHÜLLEE»  Die  Aetiologie  der  chronischen  Knoclien-  und  Gelenkentzündungen* 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chlr,  XIV,  pag,  385  u.  ff.)* 

Als  eine  dem  ar-uteu  Gelenkrheutnatismas  in  maDcher  Beziehung  ähtilk'be,  im  Weseat' 
lieht^Q  Jedoch  wohl  nnTerscbiedene  und  IbafaÄcIilicli  zu  den  acuteu  I  ti f t i ^krnnk- 
hAitt-D  gehörige  Krankheit  will  ich  hier  noch  Abü  sogenannten  ^Dengue"  aeniiGii.  Dies« 
Eriinkheit ,  welcbe  vorzugsveifte  in  Ceutratamerika  (Antillen),  an  den  »üillichen  Küsten  Nord* 
aiuerikaa,  in  dfiii  Rüßtedündem  des  rothen  Meeres,  in  Indien  etc.  epidemisch  anftritt  and  boßh- 
gradig  eoiitagi5s  ist.  beginnt,  unter  glflichzeittgem  Auftreten  von  Fieber  und  von  einttm  fltiofatJgen, 
polvmorphen  Exanthem  mit  B4;hraclimerKhaftenAuachwennD^6n,(flär&9enErgtlafleti 
und  seröser  ^fyDDvitiit)  verschiedener  Gelenke,  ■welche  Jilier  achon  nach  wenigen 
(3 — öl  Tagen  unter  AhfuU  des  Fii^bers  zuiikkgeheu.  Hierauf  stellt  sieb  noch  iUr  2  bis  ä  Tage 
ein  roüip»  F!ecki.'xiexaßtheiii  oder  eic  urtiuirlfiartiges  oder  v^sicaltises  Exanthem  uls  Ttsnnina!- 
ersehcMnnu^  ein.  Dmijr  tol^t  meist  voUstandige  Geue-^uiig.  lu  dm  Geletikon  bleibt  jedouh  Öfter  noch 
fUr  »injge  Zeit  eine  pewisne  i^tcitigkclt,  Kit«nii)E  sabeint  niemixls  einzutreten   Dage^n  werden 


Hückfälle  der  Krankheit  hänßj^  beobachtet  {i^-  die  Bearb,  Zülser'B  im  v,  ^iem$iften'achen 

Ilftadb,  f.  spec,  PaihoL  u.  Tlierap,  I,  2,  2,  AuS  ,  piiig,  ölÖJ 

b)  Die  chronische  rbeumatiscbe  m  o  do  a  rti  c  u  I  Ar  6  Getenk- 
etitztlnduug«  Die  moDoarticuläre  chromB<>he  rbeumattBche  Oelenkentstludun^ 
etitwickelt  eich  entweder  aus  eiiier  nach  ÄbUuf  eines  acuten  GeleDkrhenmatiamtis 
in  einem  Gelenke  sarUckbleibeadeii  Entztlnduug,  oder  sie  kommt  als  solche,  meist 
unter  der  Einwirkung  ähnlicher  Scbädllcbkeitenf  zuweilen  durch  ein  Trauma  rer* 
anlaööt,  langsam  in  einem  Gelenke  zur  Eracheinui*^.  Auch  die  nach  einer  i'oraiie- 
gegangenen  acnten  InfectioDskrankheit  zurltckbleibenden  chrontach  serösen  Ent- 
zündungen nehmen  zuweilen  alle  Charaktere  der  ebroniacb  rbeumatiächen  an.  Sie 
ist  charakteriairl;  dnrcb  eine  anf^glicb  chroniach  ser^ge  Synovitia ,  häufig  durch 
eine  slärkere  Ansammlung  seröser  Flüseipkett,  durch  znnebmende  Verdickung;  der 
Kapsel  und  Zotteubildung  auf  der  Synovialis^ ,  durch  den  Mangel  einer  diä'usen 
chronischen  Infiltration  des  periarticulären  Gewebes  (im  Gegensatze  zu  deit 
6crDpbul6sen  Pröeefsen)»  diireh  relativ  mÄssige  Schmerzen,  welch©  nur  bei  längerem 
Gebrauche  und  bei  Witt ernngswechseln  aUrker  werden,  durch  mäaaige,  aber  ständige 
Störungen  im  Gebrauche  der  Extremität,  durch  lange  Dauer  und  hfiufige  Recidire, 
ohne  dasa  jedoch  hierbei  Fieber  eintritt^  oder  der  Allgemeinzu^tand  in  erheblichem 
Maasae  dadurch  leidet  Sie  haben  eine  günstige  Prognose.  Wenn  nicht  neue  inficirenJe 
Momente  hinzukommen^  geben  &ie  weder  in  Eileruiig,  noch  in  die  tuberculüeen 
Gelenkentzündungen  Über.  Doch  mnss  betoiit  werden,  daas  bei  einer  gelegentlicbeu 
Einwirkung  von  Eiterung  roaebenden  Entzündungserregern  oder  von  TuberkelbacJUcn 
die  voo  einer  cbrouisch  rheuroati^cheo  Entzündung  er^rifft-nen  Gelenke  relativ  leicht 
von  einer  (secundärenj  eiterigen  oder  tuberLMilÖ?ien  Entzündung  ergriffen  zu  werden 
pflegen.  Der  Sitz  der  monoarticulären  chronisch  rbt^umatischim  Gelenkentzündung 
ist  weitaus  am  hftuligsten  das  Kniegelenk ;  dann  das  Fussgelenk^  Eilenbog«ngeleiik» 
Handgelenk,  Schultergelenkf  Hüftgelenk  etc. 

c)  Die  chroniBchB  rheumatische  polyarticnläre  Gelenk- 
entzündung. „Chronischer  Gelenkrheumatismus.'^  Eine  einfaehere  Form 
besteht  in  chroni&eh  serdser  Synovitie  mit  meist  nur  mftseiger,  selten  stärkerer 
Atiaammlnng  serOser  Flüssigkeit,  mit  geringer  Verdickung  der  Kap^iel,  uni  bei 
längerer  Dauer  mit  einfacher  Hyperplasie  der  Zotten  in  mehreren  (3 — 4  )  Gelenken.  Lang- 
same Entwicklung,  mä^eige  Sehmerzbaftif^keit  nnd  wechselnde  Störung  im  Gebrauche 
der  Gelenke.  Gelegentlich,  zumal  bei  Whteriing^wech''eln,  beim  Eintreten  nasaer 
kaller  Witterung  werden  die  ScbmerT'.en  erheblich  stärker,  wahrend  auch  die  Gelenke 
etwas  mehr  auHchwellen.  Ch arakte riet i ach  ist  hierbei  eine  auflatlend  grosse  EnjpHnd- 
liebkeit  der  belrofreneu  Gelenke  gegen  kühlere  Temperaturen.  Sie  werden  stetü 
warm  gehalten.  P^ifber  fehlt  vollkommen*  In  dieser  Weise  können  sich  die  mSss^igen 
EiitzüudungBeraeheinuDgen  wochen-  nnd  moDatel&ng  hinbalten,  im  Sommer  nach- 
lassen oder  franz  aufhören  ^  nm  besonders  im  Herb:?te  und  Winter  wiederzuk*diren. 
Im  l'ebrigen  ist  di«  Prognose  gUneiig.  Ks  kann  zu  jeder  Zeit  vollkommene  Heilung 
oder  Heilung  mit  nnr  mftssigen  Bewegungsutörnngen  eintreten.  In  manchen  FilUen 
bleibt  der  Proctsi^  jedoch  länger  in  einem  Gelenke  haften  nnler  dem  Bilde  der 
monoartißuEären  Form.  Auch  wenn  nn.«nahmaweise  sehr  grosiie  serSse  Ergtläse  in 
mehreren  Gelenken  vorhanden  sind  ,  wie  ich  es  in  hochgradigster  Weise  in  einigen 
Fällen  (an  6  —  8  Gelenken  zugleich]  beobachten  kounte,  ist  du8  Leiden  sehr  hart* 
ntckig.  Dann  sind  nicht  nur  die  Bewegungs^tärungen  weit  beträchtlicher^  sondern 
leidet  auch  da«  Allgemeinbefinden  durch  Appetitmangel,  Darniederliegen  dea  Bto^- 
weeb&els,  etc.  In  manchen  Fullen  ecblie&st  aich  auch  Arthritin  defürmamt  an.  — 
Von  den  Gelenken  werden  besonders  häutig  die  Kniegelenke,  Fassgelenke,  Hand- 
gelenke, FEngergelenke,  Eilenbogen-  und  Scbultergelenke  ergriffen. 

Eine  viel  schwerere  Form  d^e  polyarticulflren  chronischen  ^Oelenk- 
rheumatismus*^  stellt  diejenige  Gelenkentzündung  dar,  welche  sehr  passend  ÄTthritui 
chronica  rheumattca  anh  tflö  po  et  ica  bezeiebnet  wird,  deren  «natomiftche  Grund- 
lagen fs.  oben  im  Abechnitt  11}  anfänglich  durch  eiue  chronische  Synovitt«  mit 
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geringer  oder  feblender  FJQesigkeitsiiUHseheidiing' ,    aber  mit  Neigung  zu  binde- 
gewebigen    Wuclierimgen    und   zu   PaDmisbilduiis;    eineraeitB  j    zur  Schrarapfiing 
andererseits,  dann  durcb  eine  olLmilltge  ßindegewebsiimwandliMig  der  Gelenkknorpel, 
durch  die  Entwicklung  bindegewebiger  Adliä^ionen  z^hdim  den  GfileDkfläcban, 
«ndlicb   dnrcb   die  Bildung  einer   bindegewebigen,   zuletst  zuweilen  knücberiieti 
Ankylose  gegeben  sind^  Diese  GetenkenUUndung  knnn  ans  einem  acuten  Gelenk* 
rhenmatistDue  hervorgehen  ^   wie  es  echeint ,  besonders  wenn  der  Patie.nt  mehrere 
Recidive  von  acutem  Gelenkrheumati&muti  durchgemacht  bat.    Sie  kann  sich  aber 
auch  spontan  altmälig  entwickeln.  Sie  kommt  nicht  nur  bei  Leuten  aus  den  ftrmeren 
CI&Bsen  vor,  welche  sich  vielfachen  Erkältungen,  Durchnäseungen  aussetzen,  welche 
in  feuchte«  Kelterwobnungen  wohnen,  sondern  auch  bei  gut  situirlen,  aber  schlecht 
genäbrt^n^  fschwflcblieben  Individuen ,   weshalb  die  zuweilen  früher  auch  hierfUr 
gebrauchte  Bezeichnung    Arthritis  pauj/eruvt*'   nicht  zutreffend  i&t.    Sie  beginnt 
mit  reisaenden  Schmerzen  in  mehreren  Gelenken  bei  Bewegungen^  mitzunehmend  er 
Beschränkung  der  Beweglichkeit.  Auffallend  ist  auch  die  relativ  frllhe  Schwäche 
resp.  Lähmung  einzelner  der  mit  den  ergrirtenen  Gelenken  in  Beziehung  stehenden 
Muskeln^  worauf  zuerst       Volkmann  aufmerksam  gemacht  hat.  Die  Gelenke  sind 
nur  wenig  angeschwollen,  werden  aber  steifer,  lassen  bei  Bewegungen  anfänglich 
zuweilen  knirncbende  Geräuacbe  wahrnebmeu.  Man  kann  dann  guwüljulich  noch 
an  einzelnen  Kapsel F>artien   vergrösserte  Zotten  durchfühlen,  und  in  dem  Geienke 
stellenweise  (in  die  Resträumen   der  Synovialhöhte)  ein  wenig  Fllt^^sigkeit  nach- 
weisen (Schülleä).  Später  werden  die  Gelenke  gana  unbeweglich  festgestellt,  Der 
Verauch,  sie  zu  bewegen,  ist  ausserordentlicb  schmerzhafr.  Forcirt  man  gleichwohl 
diü  Bewegung,  so  fühlt  man  deutitehes  Krachen  in  Folge  der  Zerreiaanng  der 
bindegewebigen  Adbji^iohen  zwischen  den  KnorpelHächen  und  den  Kapselfalten  So 
wird  ein  Gelenk  nach  tlem  andern  mehr  weniger  unbeweglich  festgestellt,  zuweilen 
(Iberdiea  in  ungünstigen  Wtnkelätellungen ,   so  dass    diese  Patienten    nicht  nur 
ständig  au  daB  Lager  gefesselt  dud^  sondern  gefüttert  werden  müssen ,  zu  jedem 
Gebrauche  ihrer  Gelenke  unfübig  sind.  In  hochgradigen  Fällen  sind  alle  Gelenke 
ateif^  etwa  in  der  Art,  wie  bei  einen  Menschen,  der  in  einem  permanenten  Starr- 
krampf begriö'en  ist;  thatäftehUch  ist  aber  die  Steifheit  nicht  durch  Krampf  bedingt, 
sondern,  wie  angegeben,  rein  mecb&niacb  durch  die  Verwachsung^ Vorgänge  in  den 
Gelenken,  Zeitweise  treten  unter  profusen  Scb weissen  lebh'iftere  Schmerzen^  subacute 
EiitzündungserBcbeinungen  in  den  Gelenken   ein;  die  Haut  über  denselben  kann 
dann  Inicht  geröthet,  oder  ödematös  glänzeud  erscheinen.  In  der  Regel  verschlimmern 
sich  Ufich  soithen  Anfällen  die  BcBcbwerdi'U.  Der  Verlauf  ist  fiebcrios.  Uebergang 
in  Eiterung  oder  in  tuberculöse  Gelen  kprooesae  ist  so  gut  wie  au^geachlossen, 
falls  nicht  eine  beaondere  eiterige  oder  tuherculö&e  Infectiou  hinzutritt,  wofiör  jedoch 
auch  die  anatomischen  Veränderungen  der  Ärthriiin  ankyiopoetica  nicht  günstig 
sind.  Wenn  die  Behandlung  nicht  den  Verlauf  dieses  Leidens  zeitig  unterbricht, 
wan  sie  in  der  Tbat  vertnag  (s.  u.\  so  ist  die  Prognose  gletcbwobl  eine  durrbaua 
ungünstige,  da  eine  spontane  Heilung  selbst  in  den  fraheren  Sta-dien  wohl  fast 
nicmalfl  erfolgt,  in  den  »pätercu  überhaupt  nicht,  oder  doch  nur  unter  vollständigem 
Verluste  der  Bewegunga-  und  Gebrauchsf^higkeit  der  Gelenke  möglich  ist.  Häufig 
tritt  der  Tod  in  Folge  von  Erschöpfung  oder  von  Coiupticationeii  ein. 

6.  üic  senile  G  eleukentzUnd  ung,  ,.Malum  aenile**.  Als  senile 
Gelenkentatludung  kann  man  von  den  vorhergenannten  Formen,  wie  von  der  Arthritu 
deforimins  eine  Form  abtrennen,  welche  ausschliesslich  bei  alten  Leuten  vorkommt 
nnd  bei  welcher^  wie  aus  der  oben  (Abschnitt  U)  gegebeoeti  Skizze  der  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  hervorgeht,  flieh  augenscheinlich  senile  Emährungs- 
Kiörungen  und  Vorgänge  seniler  Gewebsrilckbildung  speciell  am  Knorpel  und 
Knochen,  aber  auch  sn  der  fihriisen  Kapsel  mit  einfachen  chronisch  entzündlichen 
Eraeheiiiungen  an  der  Synovialis  mischen.  Cbaraktenntiseh  ml  für  die  aenlte  Gelenk- 
entzOndung  die  Zerfaserung  und  Abschletfung  dea  Getenkknorpela  und  die 
Abschleifuög,  Malacie  und  folgend©  Atrophie  des  Knochens  ohne  begleitende  Neu- 


bilduTigen  reep,  Wit eher un^s vorginge  am  Knorpel  und  Knochen^  welcbe  letztere» 
der  Arthrififi  defoi-mans  ihr  elgeDihümlichea  Gepräge  geben,  l>ie  Äusseren  Form- 
veräncleriiTigen  sind  dementsprechend  im  Gegensatze  zur  Jr/Är«**  i^f/ormörtw  meist 
gering.  Es  entwickelt  aich  unter  mäBsi^en  Schmerzen  eine  gewisse  8te]%kett  in 
den  ergriffenen  Gelenken^  eine  Unbeholfebbeit  und  Unaieherheit  in  den  Bewegungen. 
Jkd  den  Bewe^ngcn  illhlt  man  ein  rauhes  Knir^cben  oder  Koarreu.  In  manebeu 
nien  kann  abnorme  Beweglichkeit  cuüstatirt  werden.  Hiutlger  tat  theilB  io  Folge 
stärkerer  Zotten-  unil  FaUeneniwiekJuDg  auf  der  Synovialis,  theila  in  Folge  acleru- 
ti&cher  Verdickung  der  Kap&elb^iüder  im  Gegentheile  mehr  eine  zunehmende  Feat- 
fiteUnog  der  Gelenke  zu  beobachten.  Druck  auf  die  Gelenke  ist  meist  wenig 
BcbmerzbafL.  Der  Verlauf  ist  fieherlos,  Heilung  nicht  mAglich.  Das  Ällgemeinbetinden 
leidet  jedoch  nnBchelnend  nicht  oder  doch  nicht  erheblich.  An  äich  fdhrt  sie  nicht 
zur  Eiternng.  Doch  Bcheint ,  wenn  eulche  Patienten  beispielsweise  eine  eiterige 
Bronchi  tiSf  oder  einen  Decubitus,  oder  ^^onat  eine  Erkrankung  mit  Eiterbildung  an 
irgend  einer  Stelle  des  Körpers  bekommen,  relativ  teicht  eine  secundäre  Eiterung, 
oder  selbst  eine  Verjauchung  in  den  Gelenken  mit  seniler  Geienkentzündung  platxzu^ 
greifen.  Ich  habe  dies  einige  Male  am  Lebenden  und  öfter  hei  Obductionen  gefunden. 
Unter  solchen  TTuiständen  fiebern  und  deliriren  die  Patienten  und  gehen  gewöhnlich 
rasch  zu  Grunde,  zuweilen  hei  nur  sehr  geringem^  äusaerücli  oft  kaum  n^tcbwels- 
haren  Eiterergußs  im  Gelenke.  Man  bemerkt  aber  in  Bolchen  Fttllen  meistens 
grössere  Schmer^hartigkeit,  KötLe  oder  geringe  Ödematöse  Anschwellung  Uber  dem 
Gelenke*  —  Am  häufigsten  werden  von  der  eenilen  Gelenkentzündung  ergrifen 
die  Hüftgelenke  (,^Ma!üVi  coxaf  »eniU*')^  dann  die  8chultergelenke,  Ellenbogen-f 
Fiügergetfcuke,  Kniegelenke  (Futetla),  Fussgelenke  etc. 

7.  Die  deforinirende  Gelenkent^ündung.  Arthritis  de  far- 
ma  ns.  Die  Ärthrtits  defo'rmfivB  !ritt  Iheils  polyarticulür,  theiie  monoarticulär  auf. 
Die  p ol y ar t i c u I A re  Form  betrilTt  am  bäufigMeu  das  kräftigste  Manoesalter  un4 
reicht  bis  in  das  htiliere  Atrer  hinein.  Es  scheint  in  der  That ,  daes  auch  hier 
zuweilen  senile  Ernfthrungsfitürungen  eine  Dispogition  für  die  Etitwicklung  der 
Krankheit  geben  können.  Doch  ist  kIb  keineswegs  mit  der  stniltn  Entzündung 
zn  identiticiren ,  wie  st'hon  oben  hervorgehoben  wurde.  Ob  und  welchen  Antheil 
rhenmatieche  oder  nervöse  Einflösse  haben,  ist  gänzlich  unbekannt.  (Vergl,  im 
Cebrigen  den  Abscbrtitt  Aetiologie}.  Die  polyarciculäre  Arthritts  deformnTis  ent- 
wickelt sich  sehr  langsam  in  einigen  wenigen  Gelenken^  ergreift  in  dvr  Hegel  im 
weitt^ren  (meiat  jahrelangen}  Verlaufe  üocb  andere,  bisweilen  sämmtliche  Gelenkt 
des  Körpers ,  erreicht  aber  selten  tn  vielen  oder  allen  die  höchsten  Gradt?  der 
Entwicklung,  Das  erste  cbarakterlstiache  Symptom  ist  eine  Steifigkeit,  besonders 
Morgens  beim  Aufätehen  und  Uberhaupt  nach  längerer  Ruhe  des  Gelenkes^  welcbe 
sich  aber  beim  Gebrnuebe  des  Gelenkes  allmälig  wieder  verliert.  Im  weiteren 
Verlaufe  tritt  auch  ein  massiger  Schmerz,  leichte  Ermüdung,  zunehmende  Beschrän- 
kung der  Bewegungen,  bei  vielen  Crepitatiun,  Knirschen  auf«  Manchmal  aiud  aie 
dagegen  mit  neuralgiechen  Schmerzen  in  benachbarten  Nerven  verbunden.  Nicht 
selten  stellt  sich  zeitweise  stärkere  Empfindlichkeit,  mftssige  AnachweUung  gewöhnlich 
mit  einer  frischen  aubacuten  Au.^scbeiduug  seröaer  Flüssigkeit  und  mit  subacuter 
entzflüdlicher  Infiltration  der  8>Tiüvialis  ein.  Diese  subacutcn  intercurrenten  Ent- 
zündunga-Nacbschtlbo  gehen  meist  nach  Ii— 5  Tagen  vorUber,  um  dem 
gewöhnlichen  chronischen  Verlaufe  Platz  zn  machen.  An  der  Kapsel  ist  anfänglich 
eine  Verdickung^  Zottenbildung,  zuweilen  auch  in  ihr  eine  massige  Menge  Flüssig- 
koit  nuehweisbar.  Später  werden  die  fUr  die  Arthritis  deftrnnann  cliarakteristischea 
hMleu  Auflreibungen  an  deu  Knorpelrändern  wahrnehmbar,  welcbe  »ich  allmälig  in 
ärkere  harte  Wulstungen  umwandeln  und  mX^izX  zu  der  hochgradigen  unförmlichen 
erbreiterung  und  groben  Umgestaltung  der  Gelenkenden  und  des  ganzen  Gelenkes 
f^lhren ,  deren  anatomische  t^ormen  wir  schon  oben  (Abschnitt  IL)  skizzirt  haben, 
liierbei  kann  es  auch  zu  mehr  weniger  beträchtlichen  abnormen  Verschiebungen  der 
Gelenkenden,  zn  Subluxationen  kommen.  Stets  erleiden  die  Bewogungen  betriebt- 


liehe  Störungen  und  Abweichungen^  werden  aber,  was  ebenfalla  obarakterifitisch  für 
die  Arthrkis  deforman»  i&tj  so  gut  wie  niemaU  vollkommen  aufgeboben. 
Die  KraDkbeit  verläuft  fieberlos^  fillirt  an  sich  niemals  zur  Eiterung;.  Deberhanpt 
eiiletelit  nur  «eilen  unter  secundären  Einwirkungen  eine  Eiterung-  und  ao  gut  wie 
niemals  eine  tuberculöae  Erkrankung  in  einem  von  Ärthrkü  defonnam  ergriffenen 
Qelenke.  Das  Leiden  kann  in  jedem  Stadium  eluen  Stillstand ,  eine  Rttckbildnn^ 
jiber  wohl  nur  in  den  frühesten  Stadien  erfahren.  Quoad  vitam  ist  die  Pro^noBe 
gtlnstig.  —  Die  m  ono  artieuläre  Form^  welche  sich  besonderä  gern  an  Gelenk- 
fractnren,  aber  auch  an  andere  Gelenktraumen,  gelegentlich  an  einfache  acute  oder 
chronische  Entzündungen  anscbliesst,  verläuft  ähnlicb  wie  die  eben  cbaraktcri^irte 
polyarticuläre  Form,  —  Arthritifi  defor/nans  ergreift  am  häufigsten  die  Kniegelenke. 
Hüft-,  Schulter-,  Elleobogeo-,  Hand-,  Fuss*,  Zehen-,  Finger-,  Wirbelgelenke  etc. 
Nach  Anderen  sollen  die  Hand-  und  Fingergelenke  am  häufigsten  ergrifleQ  »ein. 

8,  Die    gtchtiBche  Gelenkentzündung.    Arthritis  ur{ea. 
Wir  unterscheiden  eine  acute  und  eine  chronische  Form*    Die  acute  gicbtiacbe 
Helen kentzündnng  charakterisirt  sich   durch   a  nfal  la  w  eise,   von   Frosc  und 
beträchtlichen  Stdrungen  des  Allgemeinbefindens,  AppetitloBigkeiti  AbgeBchlageoheit 
etc.  GLDgeteitete ,  mit  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit ,  glänzender  R^Jtbe  der  [Taut 
und  mit   bedeutender    noch  Über  das  Gelenk    hinausgehender  Anschwellung  ver- 
bundene   Entiündungt^erselieiriungen    in    einem   Gelenke,    welche   einige  Tage 
andauern,  dann  unter  Nachlas»  der  Schmerzen  alltnälig  nnd  wenigatena  anl^ngüch 
volUlSndig  ohne  Hinterlassung  äusserlich  nachweisbarer  Veränderungen  znrück 
gehen.    Erat  nach   öfterer  Wiederholung  der  Gichtanfälle  entwickelt  sich  eine 
bleibende^  theils  durch  eine  chronische  Synovitis,  theils  durch  die  Ausscheidung  von 
Hani&.äure  und  harnsauren  Salzen  in  die  Gelenkhöhle  und  in  daB  periarticuläre  Gewebe 
bedingte  Angchweliung  der  üelenkgegend^  Da  die  gichtiBchcn  Aüsächeidungen  in  die 
Gelenke  erwieRenermas&en  (worauf  u:  A.  Vihchow  wiederholt  aufmerksam  gemacht 
hat  und  wAg  ich  selber  mehrfach  an  Leichen  uud  Lebenden  beobachtet  und  gefunden 
habe>   Äucli    ganz   Ällmälrg  ohne    merkbare   Entzündungserscheinungen  erfolgen 
k<^nnen,  so  kann  man  annehmen,  dass  der  Gicbtanfall  durch  eine  beaondera  starke, 
achuhweise  Ausscheidung  von  Harnsäure  und  harnaauren  Salzen  in  die  Gelenke 
bedingt  ist,  wenn  nicht  vielleicht  erst  durch  ein  gelegentltchea  Eindringen  von 
parasitären  Entaöndungeerregern  in  das  Gelenk  die  Entzündung  in  dem  durch  die 
vorhergegangenen  gichtischen  Ausseheidungen  für  die  Entzündung  jedenfalls  dtspo- 
nirten  Gelenke  verursacht  wird.  Aus  dieser  acuten,  durch  die  Gicbtunfftlle  cbarak- 
terisirten  Gelenkentzündung  entatebt  oft  die  cbroniöche.  Doch  kommt  diese  mit 
nur  sehr  geringfügigen  Entzündungeer^eheinungen,  mit  mäastgen  Bewegungsstörungen, 
aber  mit  allmälig  zunehmenden,  oft  sehr  betrflchttichen  gichtiscben  Ausscheidungen 
verbundene  chronische  Gelenkenlaündung  auch  spontan  vor  und  kann,  wie  ich 
in  zwei  besondere   cbaraktt-rialiscbeu  Füllen  am  Lebenden  beoba^^htele  j   fast  die 
Bämmflicben  Gelenke  der  H;inde  und  PQsse,  die  Ellenbogen-  und  Kniegelenke  befallen. 
Der  Sitz  der  acuten  gichtischen  Entzündung  iat  besonders  in  den  kleinen  Gelenken 
der  Füsae  (Podagra)  und  Hände  (Cbiragra),  vorzugaweiae  aber  wird  das  Metatarso 
phalangealgelenk  der  grosaen  Zehe  betroffen  [nach  ScuDAMOBfi  unter  ld8  Fällen 
14QiDatj,    Die  gichtischen  Gelenkentzündungen  sind  anatomisch   relativ  einfache; 
auch  die  acuten  haben  an  sich  keine  Tendenz  zur  Eiterung.    Doch  kann  es 
gr^legentUch,  in  Folge  äusserer  zufälliger  Einwirkungen,  oder  auch  nach  vorgängiger 
ulceräser  Zerstörung  der  Haut  Uber  Gichtknoten  zu  einer  Eiterung  in  dem  Gelenke 
kommen.  In  solchen  Fällen  ist  dann  die  eigentbüm liehe  Entleerung  der  brei-  oder 
sandartiRen    weissen,   mit  Eiter  gemengten   Mareen  heöondera  charakteristisch. 
Schliesslich  sei  noch  hervorgehoben,  dass  die  gichtisehen  Oeleukfntzündnngen  zwar 
vor;tugBwei»4e  bei  den  besser  situirten  Clasaen  und  besondere  vom  kr:lf(igen  Mttnne^- 
alter  an  bis  in  die  Greieenjahre  hinein  vorkommen  ,   gelegentliob  aber  auch  bei 
Individuen  aua  den  ärmsten  Volksclassen  auftreten  künnen.  bei  letzteren  sieht  man 
besonders  <^fter  die  sieh  chronisch  entwickelnden  AosBcheidungeo,  Die  Erschein iiu gen 


der  ßichti^cb«!!  GetenkentzütiduDgen  aind  an  aich  so  char&ktemtiicb ,  dase  sie 
leicht  von  äIIoh  übrigen  UDtersclüedeti  werden  könneo.  Auch  die  Verwechsluni?  der 
Ofebtknolen  der  Gelenke  mit  Arthntis  deformans  Ifisat  sich  leicht  scbon  durch 
die  Betastung  vertueiden.  Gichtknoten  geben  in  der  Regel  bei  einem  Finger- 
drucke nach,  Bind  oft  leicht  einzudrücken  u.  f. 

9.  Die  ByphilitiBcben  OelenkentztlDdun^en.  Von  SyphiEie 
Abhflngige  GelenkenlKUnduu^en  kommen  sowohl  in  der  secundäreD^  wie  in  der 
lertiJlren  Periode,  wie  endlich  bei  beretlilärer  f^ypbilia  zur  Beobachtung, 

a)  Die  in  der  secundären  Periode  fi>*pbilitiBcher  Aitgemcioinfection 
vorkommenden  Gelenkentzündungen  sind  enbacnte  oder  acute  seröge  Entzün- 
d  u  D  g  e  n  mit  m&ssrgen  Ergtissen  in  mehreren  Gelenken,  ähnlich  den  m et aa tatischen 
Gelenkentzündungen ,  mit  -welchen  sie  in  der  Tbat  eine  gewisse  Verwaadtsehaft 
iiaben  und  zu  welchen  sie  auch  gelegenilicli  gerechnet  worden  sind.  Sie  treten 
tbrigens  im  Ganzen  sehr  selten,  gowöhnticb  während  der  eraten  syphilitiöchen 
Haaleniptionen,  eehr  selten  später,  unter  mäBBiger  Schwellung  und  tBicbter  Küthung, 
KU  weilten  vtrn  Fieber  begleitet,  auf,  machen  meiat  nicht  erhebliche,  aelten  stärkere 
Schmerzen,  bieten  im  Üebrjgen  keine  irgendwie  cbarakterietiacben  Eracheinungen 
und  gehen  gewöhnlich,  ohne  Störungen  zu  hinterlaa&en,  nach  kurzer  Zeit  spontan 
zurück;  in  einigen  Fiüen  waren  eie  hartnäckiger,  gingen  erst  nach  einer  einge- 
leiteten antiayphilitiiüchen  i3ehandlung  znrUck.  Nach  den  Autoren^  welche  hierüber 
berichten,  scheinen  besondere  die  Knie-,  Hand  ,  Ellenbogen  ,  Fuss-,  Fingergelenke 
von  diesen  einfachen  Byphilitiachen  Gelenkentzündungen  betroffen  zu  werden. 

h)  Häufiger  werden  syphilitische  Gelenk*int£ündungen  in  der  Bpflteren 
Bogenannten  tertiären  Periode  der  Allgemeinerkran kung  beobachtet.  Dieser 
Fi^riode  sind  vorwiegend  tnonoarticuläre  Erkrankungen  eigeuthümlicb  Sehr  aelten 
in  acuter »  meist  in  aubacuter  oder  chronischer  Weiae  entwickelt  sich  in  einem 
Gelenke  ein  besonders  bei  längerer  Dauer  regelmftasrg  nnit  fefiter^  ungleich- 
mftgsiger,  doch  im  Gitnz^n  geringer  Verdickuug  der  Kapsel,  sowie  mit  einer 
starken  Wucherung  taden-  n  n  <J  papili  enTörnii  ger  derber  Zotten 
auf  der  S>noPialis  verbundener  seröser  Ergusa,  Zugleich  findet  tnan 
iß  diesen  Fällen  gewöhnlich  auch  bedeutendere  V^erändcnmgen  an  den  Knorpelfläehen, 
welche  schon  oben  (Abachnilt  11)  begchrieben  sind,  Zerfaaerung  der  oberen  Schichten, 
Knorpel necrose ,  Kni;rpelusnren ,  zuletzt  mit  glänzend  weissen  strahligen  Narben 
ÄUSgeklridete  flachgrubige  Knorpeldofecte.  *j  Diese  Form  der  syphilitischen 
'Gelenkentzündung  kann  ftir  3icb  vorkommen,  kommt  aber  aucb  mit  den  gleichen 
Terändeningen  au  der  Synovisli«  und  an  den  Oelenkknorpeln  eebr  häufig  bei 
Gummaknoten  an  den  Geleukbestandtbeilen ,  seltener  als  Heglciterscheiitung  einer 
syphilitischen  Osteomyclitia ,  Ostitis  oder  Perioatitia  eines  Diaphyaenknochens  zur 
Beobachtung,  —  Unter  Spannung  und  dumpfen  Schmerzen  entwickelt  sich  der  Ergusa 
meist  langsam,  kann  zeitweise  zurtJckgeheo ,  ttm  dann  wieder  stärker  zu  werden, 
während  mittlerweile  an  der  Kapset  die  schon  genannten  cbrontseh  -  entzündlioheu 
^Veränderungen  eintreten.  —  Besonders  charakteristisch  ist  die  zuweilen  aehr 
bedeutende  JSchmerzbaftigkeit  bei  relativ  mäasigenfunctionellen 
Störungen.  Die  Schmerzen  wechseln  in  ihrer  Intensität,  Rind  fast  regelmässig 
Narhta  ^itärker^  scheinen  an  eich  BtJtrker  zu  sein  als  bei  den  rbeumatiscben  und 
tnbercul^sen  Gelenkleideii.  Dagegen  ist  directer  iJrnck  auf  die  K&pscL  und  die 
Gelenkenden  und  die  Bewegung  verbfiltnisenässig  wenig  schmerzhaft,  und  anch 
geringer  als  auch  bei  den  eben  genannten  Gelenkentzündungen.  Die  Gebrauchaf^ibig- 
keit  des  Gliede:«  ist  aehr  hUufig  beiweitem  nicht  in   dem  Maasae  gestdrt,  ats  man 


*)  Diese  VerAuderoD^ea  iDÜsseo  wohl  als  charakteriatiBcbe  geltva,  üb  si«  Dicht  nar 
egctiDässig  vorh&Ddeu  Riud,  itondem  ancfa  di«  aseptiach«  RiDpttauitiiD^  oiD«b  Stäckchen  frischeu 
bttnkerH  in  ein  Knfefrel^nk  bei  einem  KQi]ixicb«n,  welche  ich  vor  3  Jahren  aoafüh^,  ein« 
UmUche  GelAJikentztjsdniijt  mit  Rehr  Btarker  KottenbiMuflg  auf  der  Synovialis  and  mit  «tnem 
Xaorpflldcfectc  am  Cond.  ext.  fctuot'U,  sowi«  mit  ainer  VQäjai^en  M«uge  etwas  tniber  serOsar 
FlttMigkeie  «rgab. 


ea  nach  der  spontanen  Schmerxbaftf^kelt  und  den  Dachweisbai^n  VerJLnderuoge 
im  erkrankten  (ielenke  erwartet.  Bei  der  BewegoD^  iet  deutlichem  Rnirscbea 
wahrzunehmen^  welches  durch  das  Reiben  der  mit  Zotten  bedeckten  Synovialis^ 
Howie  der  in  Fol^e  von  Auifaserung  oder  von  Defecten  unebenen  Knürpelflachen 
gegen  einander  erzeugt  wird*  Dies  bleibt  auch  meiBtens  nach  der  Resorption  daa 
Er^s^ies  lange  bemerkbar.  Bei  der  Betastung  fühlt  man  die  raftaaige,  Huf  die 
Kapfiel  beschränkte  Verdickung,  die  derben  Knötchen  der  Zott&n. 

Besonders  cbaraktenstifsch  sind  die  Fälle  mit  G  um  m  a  h  rd  e  n.  Die 
(«nmmata  aitz^n  entweder  auf  den  Gelenkeuden^  hier  gewöhnlieh  üuf  den  Oindyleo 
oder  KnochenvorsprOngen ,  seltener  am  Rande  dea  Gelenkknorpela  oder  unter 
deinfielben  in  der  8pongioBa^  oder  in  der  Kapeel  selber,  besonders  im  subBynovialen 
Fettgewebe  (wie  im  Li<f^  mncostun) ,  an  den  Umechia  gas  teilen  der  Synovialis,  aber 
auch  in  der  fibrösen  Kapsel,  oder  endlich  in  einem  der  Schleim beutel  in  der 
Ümg:ebuüg  des  Gelenkes.  Die  Gelenkents&tindung  schliesst  sich  in  der  vorher 
beschriebenen  Form  entweder  allmülig  mit  nur  mäsaigen  Erscheinungen  oder  auch 
relativ  raach ,  znweileri  acut ,  unter  betriichtlicher  Schmerzbat'ligkeit  und  raacb 
eiütreteiidem  Ergußae  &n ,  und  bietet  im  Uebrigen  die  achou  oben  geschilderten 
Kigenthümlichkeiten  dar.  Vermag  man  hier^  wie  ea  bei  dem  vorzugsweise  ober- 
äächlitihen  Sitze  der  Gummaberde  meij^t  mögtieh  ht^  diese  .selber  zu.  bet^^ateti,  ao 
»ind  diese  eiellenweise  derben,  atellenweine  ela&ti:ieh  weichen,  fast  fiuctuirtfiiden^ 
met^t  etwa»  platten  tInchtiHgeligen  Eiiilngerungen  so  Charakter tatifich ,  dass  ulti 
unschwer  als  Gnmmaherde  erknnnt  werden  können.  Von  Isotirten  tuberculösoa 
Herdfu  an  der  Peripheri«^  der  Knochen ,  mit  welchen  »le  am  eheaten  verwechselt 
werden  könnten,  unterscheiden  aie  sich  schon  durch  die  aug^^fUhrteti  EigenHcbafleu, 
dann  aber  auch  durch  das  Feht^u  fener  difiiiBen  teigjg-Ödem&töä(in  An^^cbweilung 
der  Gewebe,  welche  ttber  den  tuberculö^en  Herden  und  in  ihrer  Umgebung  m  gut 
wie  nieroals  fehlt.  Gleich  beschaffene  iaolirte  tuberculö-se  Herde  in  den  verschiedenen 
Partien  der  Kapsel  würden^  wenn  sie  überhaupt  vorkommonj  er^t  recht  von  diesen 
filr  den  Tumor  (dhuH  charakteriBtischen  Veränderungen  sowohl  an  der  Kapael,  wie 
an  den  periarTiculären  tiewehen  und  dem  ljuterhautbindegewebe  begleitet  aein 

in  gleicher  Weii^e  aharakleriatisch  arscheint  die  syphiiittsohe  Gelenk- 
entztlndung,  wenn  sie  sich  &n  eine  syphilitische  Feriostitis,  Oatitia 
oder  Osteomyelitis  eines  Röbrenknoehens  anachlieaat.  Ea  geschieht  dies 
ICD  Ganzen  höchst  selten  und  iu  der  Regel  nur  dnnn,  wenu  diese  syphilitischen 
Knochenentztlndungen ,  welche  bei  den  nohrcnknochen  bekanntlieh  weitaii:»  am 
h4t]figgten  rcsp,  rcgelmäaaig  an  den  Diaphysen  ihren  Sitz  haben,  sich  bis  iu  die 
Nähe  der  Epiphyse  und  der  Irelenkkapsel  fortsetzen,  oder  mcb  auHnabmsweige  in 
den  Gelenkenden  selber  entwickeln.  Gewöhnlich  erkrankt  nur  ein  Gelenk;  zuweilen 
tindet  man  Jedoch  bei  grot^ser  Äusdehnung  des  Entztlndungsprocesi^es  beide  zu 
dem  hetTeflenden  Röhrenknochen  gehörigen  Gelenke  erkrankt.  Die  anatomischeu 
und  kliniachcn  EracheiDungeu  der  Gelenkrntztlnduug  sind  die  gleicbeu  wie  oben 
angegeben.  Die  vorauagebende ,  in  ihrer  Entwicklung  und  in  ihren  Ergcheinungcii 
dnrcbaua  eharakteristi^cbe  Erkrankung  der  Km»clien  erleichtert  die  Diagnose.  Eine 
Verwechslung  dieser  GelenkentÄündung  mit  anderen  Gelenkeutztindungen  (z.  Ii  bei 
Osteomyelitis  oder  bei  tuberculöeen  Knocheneikrankungen)  iat  unter  Berückflicli- 
llgung  aller  Verhältnisse  gewii^a  leicht  auszuisehlieeseu.  In  dieser  Beziehung  «ind 
besondere  zu  beachten :  die  harte  Anschwellung  dett  Knocheua,  ihre  Form  und  ihr 
Sitz,  die  begleitenden  nächtlichen  rei8senden,  bohrenden  SchTuerieu,  das  Fehlen  der 
den  tuberculösen  Processen  eigenthUmüchen  di^usen  teigig-ödematöeea  AnschweUungf 
das  Fehleu  acut  entiündlicber  Erscheinungen,  daa  Fehlen  einer  acufi^n  infectiÖ«en, 
oder  tuberculöaen  Atlgemeioerkraukung,  das  Vorhandensein  anderweitiger  Symptome 
von  Syphilis  u,  ».  i, 

Die<*e  syphiHtiachen  Gelenk entaünduu^en  haben  trotz  langen  Beetandea 
an  aich  keine  Tendenz  zu  Eiterungen.  Sie  können  nach  Ausheilung  der  syphilitischen 
Herde,  zuweilen  ohne  Störungen  zu  hinterlassen,  zurttckgehen.  Hüu5ger  heilen  sie 


mit  Knirschen  bei  den  Beweguni^en ,  mit  mehr  weniger  grosser  Beschränkung  der 
Bewegiitigeü^  mit  Contractur  in  Folf^e  von  schwartiger  VerdickuDg  und  Schrumpfung 
der  Kapsel,  —  Eiterung^  kann  eintreten  entweder  in  Poige  einer  ztifklligen  Ein- 
wirkung Eiterung-  veranlassender  Momente,  oder  auch  vielleicht  bei  käsigem  Zerfall 
eines  Gummaknotens,  oder  beim  allmäh'gen  oder  plätzlicben  Dnrcbbrueh  einer  syphi- 
IttiBchon  Knochen-  oder  Periosteiterung  in  die  Gelenkhöhle.  Hieraus  resultirt  selten 
eine  acute  Vereitf^rung  des  Gelenkes,  sondern  es  kommt  mehr  zu  einem  bald  zn 
Fisteln  führenden  ulcerösen  Proceflse.  zur  sogenannten  sypbilitiRchen  Gelen  k- 
caries,  an  welcher  Bich  die  eiterige  Zerstörung  und  die  syphiliti&cben  Verftn- 
dernngen  gleichmfiasig  betheiligen.  Die  Gelenkeariea  der  tertiären  Periode  fuhrt 
gew5bnlich  unter  Rehwartiger  Verdickung  und  narbiger  Sehrumpfmig  der  Kapgel 
und  unter  theil  weiser  Zerstörung  und  VerwachRung  der  KnorpeSHäeben  zur  Verödung 
des  Gelenkes  und  zur  Ankylose.  Die  Erscbeinniigen  nind  besonders  bezüglich  der 
erzhaftigkeit  die  gleichen,  wie  oben  angegeben. 

c)  Bei  hereditftrer  Syphilis  können  syphilitische  GelenkoDtzündungen 
feigenden  Formen  auftreten : 

1.  Als  eine  subacute  seröse  Gelenkentsdndung  mit  mä^aigem 
»eröaem  Ergii&s,  geringerer  oder  stärkerer  Schwellung  der  Kapsel  obDeäuaserlich 
nachweisbAre  Betbeiltgung  der  Gelenkenden,  aber  vergesellschaftet  mit 
eigenthllmlicben  Knorpeln ecroseherden  oder  mit  scharf  ausgesohnittenen  Knorpel- 
liefecten  auf  den  GelenkflÄchen  (e.  oben  Abschnitt  II),  Hierbei  sind  die  Epiphysen- 
knorpel  normal.  Die  Kntzllnrhing  beginnt  zuweilen  mit  belräi^htlichen  SchmerÄeri 
und  lelaiiv  rascher  Auftllung  der  Kapse^  Rfithung  der  Haut  über  dem  Gelenke, 

2,  Als  eine  eubacute  oder  mi-hr  chronische  seröse  Gelenkentzündung  mit 
Grguas  im  Änschtus^  an  eine  syphilitische  Osteochondritis,  renp.  an  die 
begleitende  epiphyn^tre  PerioalitiB  und  PericbODdritit*.  Letztere 
kamif  wie  ich  nach  meinen  Beobachtungen  annehmen  muss,  bi^  in  das  dritte  oder 
vierte  Lebensjahr  hereinreichen,  oder  da  erst  zur  Entwicklung  kommen.  In  welcher 
Weise  die  EntfttebuDg  der  GelenkentÄündung  in  diesen  Fällen  zu  erklären  ist,  habe 
ich  in  einer  früheren  Veröffentlichung  über  die  ayphilitisclien  Gelenkentzündungen 
dargelegt  (s.  V.  LaNGKNBECK's  Archiv  i\  Chir.  Bd,  XXVIII,  Heft  2j  und  Sitzungsber. 
des  XL  Congr.  d.  deut^ch^  Gesellsch.  f.  Chir.  I8S2),  In  frühen  Stadien  kann  man 
bei  diesen  Fällen,  was  ich  fütr  besonders  charakteristisch  halte,  eine  ringförmigej 
später  eine  mehr  diffuse  Anschwellung  des  Epiphysenstückes  resp,  des  Epiphyaen- 
Periostes  nachweisen.  Unmittelbar  daran  schliesat  sich  eine  subacute  oder  aucb  mehr 
chronische  einfache  Synovitis  mit  serösem  Ergüsse  ,  welche  später  gewöhnlich  von 
mäaaiger  derber  Verdickung  der  Kapsel  gefolgt  ist.  Die  Gelenke  werden  flectirt 
gehalten,  find  mehr  weniger  schmerzhaft,  Fieber  ist  jedoch  meist  nicht  vorbanden. 

d.  Eine  anfilnglich  im  Wesentlichen  gleiche  seröse,  später  aber  gewöhnlich 
mit  Kapselverdickuog ,  papillären  Wucbermigen,  gummösen  Veränderungen  der 
Synovialis,  event.  auch  mit  Knorpelusuren  ete,  einliergehende  chronische  Gelenk- 
entctlndung  kann  sich  auch  an  Oummabildnngen  im  Gelenke,  endlich 

4.  aucb  an  syphilitische  ForiostitiB,  Ostitis  nnd  Osten- 
myeJttis  eines  Köhrenknorhens  ansi-hliessen^ 

im  Gegensatz  zu  den  gleichen  Entzündungen  bei  Erwachsenen  kommt 
es  bei  hereditär  syphilitischen  Kindern  augenscheinlich  relativ  leicht  und  häufig 
zu  Eiterungen.  Dieselben  können  nicht  nur  bei  den  beiden  letzten  Formen  ans 
den  gleichen  oben  angegebenen  Ursachen  erfolgen,  sondern  kommen  verhftUrdss- 
niAeaig  oft  auch  bei  den  Gelenkentzündungen  im  Anscbluss  an  eine  syphilitische 
Oflteocbondritis  reap.  epiphysare  Periostitis  beim  Diirchbruche  eiteriger  (vielleicht 
ÄUch  gummöser)  Herde  in  der  Umgebung  der  Epipbysenlinie  vor.  Die  Entzündung 
scheint  hier  auch  relativ  Öfter  den  Charakter  einer  subacuten  Geleiikeiterung  mit 
dem  entsprechenden  Zerstörungen  annehmen  zu  können.  In  anderen  Fällen  kommt 
ee  mehr  au  einer  Art  Gelenkcariee.  Doch  wurde,  was  noch  besonders  hervor- 
gehoben £u  werden  verdient ,  mehrfach  trotz  eiteriger  oder  nlcerOser  Eröffnung 
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^«tneB  Geieukea  (z.  B.  in  Fo^i^e  acuten  Zerfalles  eines  Gmnmaknotens)  und  tratz 
Bioelfigrung  der  Gelenkknorpel  gleichwohl  eio  relativ  elnt'aeber,  fasi  hymptomloa^r 
Verlauf  mit  tnässjger  oder  selbst  fehlender  Zeratärung  an  den  Gelenkendeu^  und 
bei  entsprechrndt^r  antisyphilitisrher  BebaudluDg  rasche  Ausheilung  ohne  erheblicJie 
FunctioDsstÖrung^n  b«ohai;btet. 

Für  die  Diagnose  diestr  GelenkentzilnduDgen  bei  beredilärer  SypbiUH  ist 
natilrlicb  beeoQderH  masegebend  das  V^orbandeDseiD  anderweitiger  syphilittscher 
Veränderungen,  welcbe  ja  auch  io  vielen  Fällen  nicht  fehlen.  Abgesehen  davou, 
venoa^  man  sie  jedoch  auch  schon  vielfach  aus  der  genauen  BeaehtunK  ^er 
Entatehung^^weise,  aus  der  Form  ibreB  Auftretens,  aus  den  geschilderten  Verände- 
rungen am  Gelenke  und  aus  den  cliarakterlsliacben,  diese  Entzündungen  begleitenden 
ErschtM'uungen,  welche  oben  angegeben  sind,  zu  erkennen.  lu  zweifelhaften  Fällen 
wird  die  Anamnese^  die  Abwesenheit  tubereulöstir  Erkrankungen,  die  Erfolglof^ig:keit 
der  üblichen  Bebandlung,  der  Erfolg  einer  epeciell  antit^jphilitiacben  Behandlung 
(neben  der  im  Einzelfalle  geforderten  cbirurgiBoben)  Aufklärung  geben      auch  unten). 

Bezüglich  der  Häufigkeit  der  gypbilitiscben  Gelenkentzündtingen  nach 
den  Gelenken  steht  auch  hier  in  erster  Linie  das  Kniegelenk ,  dann  kommt  d&s 
Etlenbogengelenk ;  dann  scheinen  die  kleinen  Gelenke  der  Finger^  Äehen,  Metacarpo- 
und  Metatarso-Phalangeal^elenke  folgen,  dann  das  Handgelenk  ^  Hüftgelenk^ 
Fuasgelenk ,  Stenifi-Claviculargelenk.  Von  61  zweifellosen  Fällen  Hyphililischer 
Gelenkentztludungen,  darunter  20  von  mir  aeiber  genau  beobachtete  resp.  behandelte 
Fälle  t  die  übrigen  in  der  zerstreuten  Literatur  gesammelt ,  kommen  22  auf  das 
Kniegelenk,  20  auf  Finger  ,  Zehen-,  Metacarpo-,  Metatarso-Phalangealgelenke  und 
Taraalgelenke,  llJ  auf  das  Ellenbogengelenk,  die  Übrigen  vertheilen  sich  ziemllcb 
gleichmässig  auf  die  f^^lgenden  oben  genannten  Gelenke. 

10.  Die  tuberculosen  Gelenkentzündungen.  Üie  tiiberculöaen 
GelenkentzUrirlungen  sind  cbarakterisirt  durch  die  Entwicklung  der  Tuberculoae 
iDoerbaib  des  Gelenkes,  welcbe  eutve^ier  von  einem  tuberculöaen  Herde  im  Knochen 
(Gelenkeiide)  ausgebt,  oder  primär  im  Synovialgewebe  entsteht.  Jene  erste  Art  der 
Entwicklung  iet  absolut  büufigcr  al:*  die  zweite.  Die  Verhältniaszahlen  beider 
EntstehungPHiten  sind  im  Allgemeinen  etwa  wie  75  :  2ä ;  ducb  ist  dieses  VerhältJiiss 
nach  4len  einzelnen  Gelenken  verschieden;  im  Kniegelenke  etwa  wie  66^/^1:33^3. 
Die  Kigeutblltniiehkeiten,  welche  die  tuberculosen  Entzündungen  Überhaupt  cbarak- 
terisircD,  zeigen  ?ieb  auch  bei  den  tiiberculöseu  Gelenkentzündungen  :  eine  chrontscb- 
entztlndliche .  mit  Tuberkeln  durchi^etzte  Gewebsneubilduug  innerhalb  der  Spongioaa 
und  Synovialis  ^  die  Verdrängung  resp.  Zerstörung  der  normal  vorhandenen  Gewebe 
durch  die&etbe,  die  Neigung  zum  käaigen  Zerfall ,  sowie  zu  stetiger  Propagirung 
der  tubercnlösen  Entzündung  vom  ursprünglichen  Herde  in  die  umgebenden  und 
benachbarten  Gewebe,  die  früher  oder  später  eintretende,  tief  eingreifende  Beein- 
flussung <les  Allgemeinbefindens  dureh  die  tuberculüse  Erkrankung.  —  Die  tuber- 
cnlöäen  Gelenkentzündungen  entwickeln  Bicb  gan^  vorzugsweise  langsam in  einer 
nach  Monaten ,  z^uweilen  nach  Jahren  zu  bemessenden  Zeit ,  sind  recht  eigentlich 
cbronieche  Getenkleiden.  Nur  ausnahmsweise  beginnen  und  entwickeln  täie  «ich  in 
rascherer,  eventuell  acuter  Weise,  %.  K  manchmal  bei  einem  piötdicben  Durchbruche 
eines  käsigen  tubercnlt^sen  Knochenberdes  in  das  Gelenk,  oder  auch  bisweilen  bot 
sehr  raschem  kä^^igen  Zerfall  von  tuberetilüsen  Herden  innerhalb  der  Synovialis, 
öder  bei  einer  während  des  Bestehens  einer  tuberonlöaen  Gelen kentztlodung  secundär 
eintretenden  septischen  Einwirkung  durch  Fäulnisserreger ,  welche  eintreten  kann, 
auch  ohne  das»  eine  äussere  Oeffnung  im  Gelenke  vorhanden  ist^  indem  hier  die 
aepttsch  intieirenden  Sub^^tiinzen  und  Mikroorganismen  aus  irgend  einer  entfernten 
Quelle  im  Organismus  in  das  Gelenk  gelangen,  —  welche  aber  besonders  leicht 
von  aussen  eindringen  ki>nnen«  wenn  Fisteln  vorbanden  sind.  Für  die  Ersoheinungs* 
veige  der  tuberculi>sen  Gelenkentzündungen  ist  es  im  Allgemeinen  ohne  Eintluas, 
ob  sie  prtmAr  im  Knochen  oder  primär  im  8ynovialgewebe  begaunen.  Sie  treten 
entweder  mit  Ausscheidung  von  seröser  Flüssigkeit  verbunden  als  tuberculöser 


HydropBj  oder  mit  nur  geringer  resp.  ohne  Flüssigkeit  ula  tuberculöa  ^ranultrender, 
EU  der  cbarakteriätigcben  ^chwaimnigen ,  ^peckartij^eii  Oewebaiimwandlun^  uad 
NeubilduDg  führender  Process^  als  der  sogenanntü  Tmtior  albus  auf^  uder  ala  eiD 
mehr  ulceröser,  mit  rascher  Ausschetduug^  von  käsigem  Eiter  verbundent^r  ProcesSt 
ala  der  Aogeiiannle  „kalte  Äbsceiis^^  des  Gelenkes^  oder  mit  fehlender  Au^flcbeidung 
als  trockener  UlcerationaproceBs  im  Knachen  (Cart'es  fn'cca).  Charakterifjtisch  und 
eigentbUmlich  ist  schon  gleich  im  Beginne  einer  tuberculö^ea  Gelenkerkrankung  die 
rerb^ttniaamäBBig  frUheititretendeStörungiiiderGebraiichafäbi^keit, 
- —  eine  Schwäche ,  leichte  Ermüdung  oder  Unfähigkeit  in  der  Bewe^^ung  —  bei 
anfänglich  noch  geringem,  unbestiaimbarem  Sdimerz.  Sie  fällt  zuweilen  schon  auf, 
weuu  zur  Zeit  noch  keine  klar  merkbaren  Verändern!) gen  am  Gelenke  vorhanden 
sind.  Sie  tindct  sieb  auch  oft  bei  sokfaeu  tm  Enoeheu  ritzenden  tuberculöaen  flerdon, 
welche  dm  Gelenk  Kur  Zelt  noch  nnbetbelligt  gelassen  bähen,  Sic  fehlt  auch  dem 
tubercDlÖaen  Hydropa  nicht,  —  Ferner  i^t  cbarakteriatbch  für  die  tuberculösen 
Gelenkentzündungen  die  eigentbUmliche  teigige,  weich  elaati^iche  oder  derb  ÖdematDse 
Anechwelbin^  der  Kapsel,  bedingt  durch  die  tuberculöse  entzündliche  Veränderung 
resp.  Granufationsbildung  in  der  Synovialis  und  im  subsynovialen  Rindegewebe, 
Diese  Verdickung  der  Kapsel  ist  meist  an  allen  von  aussen  der  ßetaatung  zugäng- 
lichen Stellen  gIeichmiL8Btg  naebweisLar.  BeBonders  ebarakteristisch  aber  iat^  dass 
Bich  mit  derselben ,  oder  doch  bald  nach  ihrem  Auftreten  ^  eine  ähnliche  derb 
ödematöae  Infiltration  iu  den  periarlicnfären  Wetchtbeilen  bis  in  das  aubrutune 
Bindegewübe  hinein  entwit^kelt^  Oerade  diese  diffuse^  Ausbreitung  der  halb 
ödematösen,  halb  derben  chronischen  -  entzündlichen  Anschwellung,  reap. 
Infiltration  Uber  den  Bereich  der  EApsel  und  der  Uelenkenden  hinaus  in 
die  nächst  darüberiiegenden  Btndegeweb^^ebicbten  ^  gowle  ihre  relattv 
geringe ,  mä«srg  achmer^bafte,  langsame  Entwicklung  bei  dem  Fehlen  aller  acnt 
entzündlichen  Erscheinungen,  die  nicht  veränderte  Temperatur,  die  Bblaee  der  H/iui^ 
der  elfenbeinartige  matte  Gl&nsc  derßelbeu,  Alle^  dies  ist  ein  ganx  eharak- 
teristiscbefl  und  untrüglißbeB  Zeicben  für  die  in  einem  Gelenke  Platz  grrifende 
t  ub  er  c  u  lö  s  e  Entzündung.  Sie  stellt  siebauch  beiden  oberHüchliL'beu  oder  tiefen 
tuberciilösen  K noch enh erden  früher  oder  später  ein»  fehlt  nur  lier  Ottr.  atcca,  Sie 
kennzeichnet  auch  einen  anfänglich  scheinbar  gutartigen  cbroni$cbeu  Hydrop^f  sehr 
bald  al;^  eiuen  echten  tuberculösen.  Bei  einem  Hydrops  tat  schon  die  Hartnäckigkeit, 
welche  er  der  Behandlung  entgegensetzt,  verdachlii^;  sicherer  wiril  die  Annahme, 
dasa  er  ein  tuberculöfter  ist,  wenn  er  sich  an  einen  eben  durch  die  frühzeitige 
Functionsatörung,  durch  den  »pontan  dumpfen,  mei&t  mflsaigen,  auf  Druck  lebhafteren 
Schmerz^  durch  die  diffuse  Infiltration  der  überliegenden  Weicbtbeile  otc.  al»  tu^er* 
Olllös  charakteri Birten  oder  doch  verdächtigten  Knocheuherd  aiischiiesst^  ganjs  positiv, 
wenn  trotz  exacter  Behandlung^  Bpeciell  iiat^h  der  FlUs^izkeitseiitleerung,  ebent^o  aber 
Mueb  ohne  solche  die  oben  beschriebene,  difiuse,  teigig  udematt'^äe  AnBühweUung 
der  Kapsel  und  der  pertarticuhireu  Weichtbeile  eintritt. 

OharakteriBtiacb  ferner  ist  die  durch  die  geschilderte  diffuse  Atisbreituog 
der  L'bronigclieu  derbweichen  Infiltration  bedingte  Verwischung  aller  äch  arf  en 
Conturen  des  Gelenkes,  welche  in  solchem  Maa^tae  nur  bei  den  natürlich 
leiclit  Äuazmchliessenden  acuten  phlegmonösen  oder  eiterigen  Gelenkprocessej»,  bei 
änderen  cbroniacben  Gelenkentzündungen  aber  nicht  beobachtet  wird,  Die  Gelenk- 
formen werden  abgerundet,  die  Gelenke  bekommen  eine  Kugel  oder 
Spindelform,  welche  umsomehr  hervortritt  *  als  sieb  bei  den  tubercul/Jsen  Geleak- 
entzflmiungen  regelmitssig  und  ziemlich  früh  schoD^  eine  mit  der  Dauer  dea  Gelenk- 
proce>»ae8  immer  beträchtlicher  werdende  Abmagerung  der  Mnsculatur  eiur^telU. 
Mit  letzterer  ist  eine  betrlcbtliche  Herabsetzung  der  eleklrischen 
Erregbarkeit,  sowie  der  motorischen  Lei&tUDgBf9.higkeit  verbunden, 
Eracbeinungcn  ,  deren  frühes  Eintreten  zwar  auch  bei  manchen  anderen  Gelenk- 
entzündongeo,  wie  t.  B,  bei  Arthrkh  deformarutj  bei  den  i-brohiach-rheumaiischon 
beobachtet  wird,  welche  aber  bei  keiner  Gelenkaffeetiou  so  beträchtlich  und  regeU 


mässig  Tfirkommcn  ,  wie  beiden  tuberciilöaen  Geleckenlzflndung^en.  —  Ferner  igt 
den  luberculÖEc^n  Gel^nkentzütidungeD  eigentbUmlich  ,  da&&  sie  an  vielen  Gelenken 
zn  mehr  weniger  cLaraktenstiecben  Contractnr8tellung*en  der  Gelenke 
fuhren  j  welche  theila  duri-h  die  reflectoriacbe  Äction  der  Mnakeln,  theih  durch 
die  Veränderungen  an  der  Kapsel,  Am  Bandapparate,  an  den  Gelenk^nd^n  bedingt 
sind.  Wie  aus  der  pathologisch  anatomischen  DarstelJung  eraicbtlich ,  führt  der 
tubercüibse  Process  früher  oder  später  zur  Zerstörung  der  Knorpel,  dea  Band- 
apparütes,  der  Knochen.  Als  weitere  Folgeerscheinung  ergiebt  sich  das  leicLte 
Eintreten  von  Verschiebungen  der  Golenkenden  gegeneinander,  dieDestructions- 
lu?cationen,  welche  in  höheren  Graden  deB  tuberculöaeü  Processes  an  allen 
Gelenken  mehr  oder  weniger  auegeprflgt  vorkommen  können.  Kann  auch  die 
luberciilöae  Granulationseutwicklung  ohne  Eiterung  verlaufen  und  selbi^t  ausgedehnte 
Zerfltorungen  ftJr  sieb  bewirken,  ohne  da§3  Eiter  im  Gelenke  gefunden  wird^  wie 
heeoiidera  oft  am  Schultergelenk  (öariea  sinca}^  so  pflegt  es  doch  In  der  Regel 
früher  oder  später  zum  k&gigen  Zerfall,  zur  ohroniBcben  Eiterung  zu 
kommen,  welche  aiiMiahmsweiee  auch  den  Procees  einleiten  kann  (s,  o.  „kalter 
Gelcnkabsccsa"),  wobei  jedoeh  stets  mehrere  oder  die  meisten  der  hervorgehobenen, 
ftir  dfe  TuLerculoBe  der  Gelenke  diagnostisch  bedeutsamen  Erscheinungen  ehenfalls 
nicht  zu  fehlen  pflegen.  Nach  erfolgter  Eiterung  ist  wieder  charakteri&tißch  für 
unsere  Gelenkentzündung  die  etgenthUmlicbe  Art  der  F  i  s  t  e  t  b  i  I  d  u  n  ihre  derb 
wuii^tigen  grannliremlen  Wandungen,  die  graugelbe  oder  gi'auweisse  Sprenkelung 
der  c'igentbümhch  aufgequollenen  Granulattontn,  die  käsig  krümelige  Bescharteiiheit, 
dif-  graugelbe  lehmShnliche  Farbe  des  entleerten  Eiter»,  die  Ausbreitung  der  „KittT- 
f^onkungen^,  die  graugelhlicbe,  in  gr^gseren  zusammenhängenden 
Partien  leicht  ablüsbare  Wandung  der  tuberculöaen  Abecesae 
etc.  Endlicli  darf  bei  der  Charakteristik  der  tuberculösen  G  elenkleidcn  nicht  vergessen 
werden  die  früh  eintretende  Störung  der  Ernährung  ,  des  Allgemeinbefindens ,  die 
Blä^iAe,  die  Appelilloeigkcit ,  der  unruhige  Schlaf,  das  gelegentlich,  besonders  aber 
bei  käsigem  Zerfall  und  Eiterung  vorhandene  mäsaige  abendliche  Fieber,  apüterbin 
das  Auftreten  von  DrUsenachwellungen ,  von  hectifichcm  Fieber ,  die  profusen 
Schwelsae,  die  Albuminurie,  die  Störungen  von  Seite  anderer  tuberculös  erkrankter 
Organe^  ppeeicli  der  Lungen,  der  Bauchhöhle,  Hamorgane,  der  Gehirnbaute  u.  s,  f,  — 
AVenn  auch  die  tuberculösen  Gclenkentzündungeu  nicht  in  jedem  Falle  alle  die 
verschiedenen,  theils  für  eich,  tlieÜe  im  Zusammenhange  unter  einander  charakte* 
rigtiechen  Erscheinungen  darbieten,  so  fehlen  doch  solche  überhaupt  niemals,  welche 
bei  genauer  Beobachtung  die  Gelenkentzündung  bald  genug  ab  tubercülö*e 
erkennen  lassen. 

FUr  die  gerade  hier  ausBerordentlich  wichtige  frühzeitige  Erkennung  des 
Weeeos  des  Leidene  giebt  eine  genaue  Beachtung  und  sachveri^tündtge  Beurtheilung 
fifimmtlicher  der  von  uns  fben  ale  cbarakteristiecU  hervorgehobenen  Momente  die 
Mittel  an  die  Hand.  —  Bezüglich  der  Prognose,  Auegänge  etc.  mudti  auf  die 
foliffcnden  Abschnittte  verwieeen  werden,  —  Was  die  Häufigkeit  der  tuberculösen 
Erkrankung  nach  deu  einzelnen  Gelenken  betrifft ,  ao  ergiebt  sich  nach  einer 
ZuBammenBtellung  von  (439)  zum  Tbeil  von  mir  selber  beobachteten  ,  zum  Theil 
au9  SOCJK^S  Berichti'n  entnommenen  Fällen  folgendes  VerhältnisBi  An  tuberculösen 
Entzündungen  erkrankten  die  Kniegelenke  in  35'8**  o  der  Fflile,  die  Hüftgelenke 
in  15-9%,  die  Ellenbogengelenke  in  12'7%,  die  Tarsalgelenke  in  ll'ö%,  die 
FuBägelenke  in  9*6^0,  die  Handgelenke  in  6'2**  die  Schultergetenke  in  4*l"/o  eto* 
Dieses  HüuÜgkeitBverh&Kni^^s  ditFerirt  nach  dem  vmchiedenen  Orte  der  Beobachtung 
im  Einzelnen  etwas^  entspricht  jiber,  wie  «3  scheint,  den  thatBäcbliolien  Bedingungen, 
welche  die  einzelnen  Gelenke  für  die  tuberculöse  Erkrankung  überhaupt  bieten. 
Man  vergleiche  damit  die  unten  folgende  Häufigkeit SBcala  ftlr  die  sümmtlicheD 
Gelenkentzündungen, 

11.  Die  n Guropjithi gehen  G elenkentj^ündungen.    Bei  ver- 
iedenen  Erkrankungen  der  Nerven  und  des  Rückenmarkes  ^  .apeciell  bei  Tabes 


'wmalü ,  Folmmijelitjs  anten'oi%  bei  emfacher  Atrophie  der  Vorderh(irDer ,  bei 
CompreasionBde^eDerfttioD  und  Zertrümmerung  dc8  RtlckenmarkQa ,  nach  Ncrren- 
durcbtrcDDuageii  aind  GeleokentzÜndtiiDgen  beobachtet  wordeo,  welche  cbarakteriairt 
sind  meist  durch  rasche  ,  hochgradige  SchwelluDg  in  Folge  von  eeröaen ,  zuweilen 
rßiskürperbftUigea  ^  od^r  voa  eiterigeo  ErgUäsen,  durch  YerdickuDg^  Zotteabildang 
der  SynovjatU  in  df*n  höheren  Graden,  vor  Allem  aber  durch  a  u  a a e ror  dent  I  i  ch 
raficb  eintretende  and  auj^üerordentliob  hochgradige  Zerstörung 
der  Gelenkenden  —  Ulceration  der  Koorpelflächen ,  Zermahlung ,  Zertrammerung 
der  ganzen  Gelenkenden ,  zuweilen  äbniloh  wie  bei  einer  Commtnutivfractur  — , 
Verschiebungen j  Sponlanluiatronen  bei  meist  vollkommener  Unorapfindlich- 
keil  f  Anästhesie)  des  GeienkcB.  Eb  ist  wabrscheinlicb ,  daas  dto  hochgradigen 
Zeratürnng^D  eben  deshalb  besDodera  leirht  enti^teheu ,  weil  die  Patienten  ihre 
eDtzUndeten  Gelenke  bewegen^  mit  ihnen  gelien  etc  ,  ohne  daaa  sie  eine  Empfin  inng 
von  Schmerzen  und  von  der  Erkrankung  haben.  Meiet  werden  Knie-,  ntlft-, 
Schulter-^  Ellenbogengelenke  befallen,  seltener  die  kleinen  ^OHAßcOT^  Wkstphau, 

V,  VOl/KMANiS,  CZERNY  U,  A.)- 

äbgenaunt^u  Gäleukueuroseti  h^beu  mit  diesen  n«uropathit}üb«n  GdeokeutxQnditngcn 
aiLBCli4*inend  nichts  zn  ihutit  werden  jedenfalls  &m  zweckmässigaten  von  ihnea  getrettot. 

IV.  Vorkommen  nnd  H  a  u  fi  gk  e  !  ta  verh  S  1 1  niss  der  O  ete  n  k  e  n  ts  Qu- 
dangen  unter  verschiede  neu  fiedingungen. 

Ällgemeines  HitufigkeitaverbilltniaB  der  Gelenkentzfln- 
d ü n gen.  In  welchem  Hüufigkeits Verhältnisse  Gi'lenktntailndTingen  vorkommen, 
wie  viel  Menschen  der  Bevölkerung  im  Durchschnitt  an  Geltukent£ünrliingen 
erkranken,  das  läsat  sich  mit  Sichtrhett  nicht  festetellen^  da  Zu3amTDeDstellimg;en 
dieser  Art  anschdnend  noch  Niemand  auj^gefuhrt  hat.  Doch  geben  die  Gelenkent^ 
Mündungen,  welche  in  Kliniken  und  Püliktinik^n  zur  Beobachtung  und  Behandlung 
kommen,  hierfür  einige  Anbflltspuiikt*:.  Dieselben  lassen  ausserdem  das  Verbflitnisa 
der  Gelenkentzündungen  zu  anderen  chirurgischen  Erkrankungen^  dte  beavudero 
Neigung  einzelDer  Gelenke  zu  Knt£ündungen  und  eine  Anzahl  anderer  fUr  die 
PatbogeneBe  der  Getenkentzünduugeo  wiclttiger  Verhältnisse  erkennen. 

Billroth  hatte  (v.  Langenbeck's  Archiv  i\  klin.  Gbir.  Bd.  X,  18ti6) 
in  der  Züricher  chir.  Klinik  von  1860—1867  unter  59L'7  Patienten  239  Kalle 
(etwas  Uber  4ö,,j)  „chrouische"  GclenkentzUadungen ;  1808  kamen  in  Wien  unter 
2228  Patienten  216  =  9'5";o  Gelenkkranke  vor.  In  der  V,  VOLKMANN'schen 
Klinik  und  Poliklinik  (Halle)  i^cf.  R.  Volkmaxn  s  Beiträge  zur  Chirurgie.  Leipzig  1875» 
pag.  152)  kamen  im  Jahre  1873  unter  3351  PatTenten  361  mit  Eutzündnngon  der 
Extremitätengelenke  itberhaupt  zur  Behandlung,  was  einem  Proccnt^alze  von  tiiif^i;^ 
filbr  lO'^.'o  entepricht.  Auch  nach  einer  Zusammenstellung  C,  Hlikteh's  ans  der 
Greifaw&lder  Klinik  (1.  c. ,  Bd  1,  pag.  164),  welche  die  Jahre  1*164  bis  1861* 
umfasst^  betrug  die  Zahl  aller  Gelenkentzündungen  10°/o  (^71  von  vjHTB  Patienten), 
In  der  Mehrzahl  der  übrigen  kliniHchen  Institute  erreichten  die  Gelenkentzündungen 
nicht  diesen  hohen  Procentsati.  So  berechne  ieh  nach  den  mir  vorlie^endea 
Jahresberichten  tlber  die  chirurgische  Abtbeilung  des  Spitales  zn  Ba'^el  (SoctN) 
während  der  Jahre  1077  —  1^^B4  etwa  7*^  GelenkentiUadangen ,  nämlich  unter 
5073  Patienten  überhaupt  ^92  solche  mit  Entzündungen  der  Kxtremitütengelenke. 
Unter  elwa  10.000  Patienten  (excluslve  Zabnkranke),  welche  die  Langkn- 
BECJt'sche  Poliklinik  während  dtr  Zeit  vom  11.  Mai  1876  bi*  zum  31.  Juli  I87ö 
besuchten,  wurden  562  Patienten  mit  Gelenkeiit^tlndungen  an  den  Eitremltilien 
=  5^  g  behandelt,  Unter  gleirh zeitiger  Zurechnung  der  Rlinik  und  aämmtli^'her, 
das  chirurgische  Klinicum  aufaucbender  Patienten  fanden  sich  unter  16.612  Patienten 
641  mit  Gelenkentzündungen  =  etwa  i  02*^  o  (S.  Krönlkik  in  v.  Längknbeck's 
Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  XXI,  SuppUmentheft.  BerL  1877).  In  der  Greifs- 
walder  ehirurgrschen  Klinik  und  Poliklinik  wurden  von  1870— 1870/^0  nach 
meinen  eigenen  Zusammenstellungen  unter  rund  13.200  Patienten  70b  Patienten 


mit  GelenkentzQndangen  an  den  ExtremitSteii  beliendelt^  iffas  einem  Procentßätze 
von  etwas  (Iber  b'^u  entspricht.  Wurden  hierzu  die  entzündlichen  Processe  aa 
der  Wirbelsäule  nls  GelenkentztlDdung:en  hinzugerechnet  —  was  ich  oben  «ibsicbt- 
lieb  unterlie^B,  da  gewiss  ein  gro89f?r  Theil  derselben  mit  den  Gelenken  nichta  zu 
ihuö  hat  ~,  so  würde  fiieii  das  H;iufig"keit9verhäUniBa  der  Gelenkentzündungen 
in  jedem  Falle  um  mindeslena  1  ,  in  einigen  um  2^,0  erhöhen.  Das.^elbe  ist 
an  si4'b  begreiflicberweiae  etwaa  verschieden  nach  den  Jahren,  bald  grösser^  bald 
kleiner  ^  hält  sich  aber  im  Allgemeinen  annähernd  gleich.  Üie  Gelenkent- 
zündungen betragen  n^ich  den  Berichten  etwa  den  dritten  bis  vierten  Theil 
der  Entrundungen  der  Haut  und  Weicbtheile  und  nehmen  unter  den  ent- 
zündlichen l^roceBBeU)  welche  dem  Chirurgen  tlberhaupt  zur 
Behandlung  kommen,  diezweiteStelleein,  Sie  sind  wenigstens  doppelt 
fio  liÄufig,  wie  die  Entzündungen  der  Knochen  (excliisive  Gelenkenden). 

Ein fl USB  des  Alterg  auf  die  Gelenkentzündungen.  Was  das 
Torkommen  der  Gelenketitzündnngen  nach  den  A  1 1 er b cla sse n  anlangt,  sc*  hat 
sich  nach  meiueni  eigenen,  klinisches^  uud  pulikliniscbeB  Material  ^leichmäs^ig 
herüeksiehtigendtn  Tabellen,  welche  allein  ich  hierfür  verwenben  konnte,  ergeben, 
daSK  die  Altersciasßen  voni  20*  hh  zum  50,  Lebensjahre  das  weitaus  grösBte 
Ct/utingent  zu  den  entzündlichen  Processen  der  Gelenke  stellen.  In  zweiter  Reibe 
kommen  die  Alter^clHssen  vom  2.  bis  20.  Jahre^  in  dritter  die  vom  50.  bi$  BO.  Jabre, 
Die  Zahlen  der  Gelenkentzündungen  in  dieaen  drei  Lebensabschnitten  verhalten 
sich  Wie  3:2:1-  Iri  den  ersten  awei  Lebensjahren  kommen  dagegen 
Entzfindungcn  selir  selten  vor.  Am  ehesten  werden  während  dieses  Abj-ehnittee 
noch  hereditär  syphilitigehe  Gelenkentzündungen  uud  metaHtatiache ,  sehr  £el(ea 
dflgegen  tuberculörjc  OelenkenlzUndungen  beobaehlet.  Der  Abschnitt  vom  2.  bis 
20.  Leben  ejalire  ist  besonders  gekennzeichnet  durch  das  Uehcrwiegeu  der 
BcropbulÜsen  und  EuberculÖseu  GelenkentzUndungm  ^  wofür,  abgesehen  von  eou- 
stitutionclleu  Bedingungen  augen&cbeinlich  der  jinatomigcbe  Bau  der  Kpipb3'seu  mit 
ihren  EpiphyEenknorjjelseheiben  von  einem  begtinatigeudeu  Einflüsse  ist,  d»  ja  die 
tubetculö^eu  Ge1enkent£flndungen  stcb^  wie  Bchou  oben  angegeben,  überaus  bäulig 
an  tubercülöse  Herderkrankungen  im  Bereiche  der  Epjpbyaenknorpelacheibe  und 
in  den  GeU-nkendeii  an^chliesjien.  Dann  kommen  in  diesem  Lebensab.schiii(le  vor- 
zugöweieLi  iKK'b  die  Gelenkentzündungen  nach  ücuten  Infeetion&krankbeiten  (die 
ROgenanuten  nietastatistben)  vor,  ferner  auüh  acuter  Gelenkrheumatismus,  hereditär 
Bypbilitibcho  und  einfache  Gelenkentzündungen.  Die  übrigeu  Formen  sind  geltener^ 
oder  können  ganz  ausgeschloasen  werden.  —  Die  Häufigkeit  der  GeleukentzÜnduagen 
in  den  Alteraclaaseu  Jenseits  der  Fünfziger  wird  besonders  bedingt  darch 
die  deformirenden ,  gichtiscben  uud  senilen  GeleukeutzUnduugen,  zum  TheH  auch 
durch  die  cbroTjisch-rheum&tißchen,  Das  überwiegende  Vorkommen  von  Geleukent* 
Mündungen  in  den  Jabreu  des  kräftigen  Mauneaalters  iat  dagegen  äugen- 
Bcheiulich  begründet  in  den  Läufigeu  Traumen  und  anderen  Schädlichkeitea,  welchen 
die  Mensßben  in  diejier  Periode  ausgesetzt  sind.  Dieser  Altereperiode  gehören 
besonders  die  verEehiedeneu  rbeumatieclien  Gelenkentzündungen  und  die  einfachen 
Entzündungen  an.  Ausserdem  aiud  in  dieser  Periode  aber  noch  diejenigen  ätiolo- 
gischen Momente  wirksam,  welche  vor  den  Zwanziger-  und  nach  den  F'tinfziger-Jahren 
den  Charakter  der  biLufigsten  Gelenkentzündungen  Jener  Lebensperiuden  bestimmen. 
Dementsprechend  ht  die  Periode  des  kräftigen  Mannesaltera  nicht  nur 
nm  reichsten  an  Gelenkentzündungen,  sondern  auch  au3ge£eichn&t  durch 
das  VL>rkommen  aller  möglichen  Formen. 

Einfluä:^  des  Geschleebtea.  Ueber  den  Eintlnaa  deB  0  escblechteij 
auf  die  IMutigkeit  der  GelenkentzUudimgen  kann  wogen  Mangele  genauer,  grössei-er, 
diesen  Punkt  berücke iehtigender  ZusAmmenatellungen  nur  im  Allgemeinen  ange- 
geben werden,  da^s  von  den  ersten  Lebensjahren  bia  zum  20.  Gelenkentzündungen 
bei  beiden  GeHchUehtern  gleidi  häufig  auftreten,  dass  sie  aber  von  da  ab  beim 
mttunlieben  GeBchlechte  Überwiegen.    Werden  Jedoch  bloa   einzelne  Formen  von 
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GeleDkeDtzÜnduiigen  bezüglich  dieses  Punktes  betrachtet,  eo  ergiebt  sieb,  besondere 
in  kleinerea  BeobachtungÄreiheu ,  jEuweileD  auch  in  den  Hpäteren  Periode»  eine 
gleiche  Dispoeition  für  beide  Geschlechter. 

Einfluee  derBesf'häftt^un^  Einen  ^ewt^Ben  EinHuss  h«t  zweifellos 
die  Beschäftigung'  auf  die  HAuß^keit  der  Gelenkentzündungen  insofern^  ah 
manche  Beachilftigun^^en  die  Gelenke  und  epecietl  einzelne  Gelenke  häufigen  Traumen, 
Durch näsBungen  und  anderen  schiLdliGhen  ^  zu  GetenkentzÜndungen  diaponirenden 
Einwirkungen  auaseuen  (z.  Gicht  bei  Bleiarbeitem),  als  ferner  dabei  bestimrate 
Gelenke  ganz  »UBachlieaslich  in  Anspruch  genommen  werden.  Gerade  letzteres 
Monaeiit  erleichtert  die  Entatehnng  und  Ausbreitung  von  Entzündungen  im  betroffenen 
Gelenke,  Eine  genaue  stÄtietischt^  Feststellung  der  Gelenkentztindungen  nach  den 
einielneu  BeüehäftigimgBfornien  ist  jedoch  itur  Zeit  uoch  nit^bt  möglich, 

Einflusa  der  Kruährung.  Die  Nshrung  resp,  Ernfthrn«g  hat 
im  Allgemeinen  augenscheinlich  nur  eine  indirecte  Bedeutung  tar  das  Vorkommen  der 
GelenkeotzUndungen,  vielleicht  nur  in  dem  Sinne,  daaa  sehk-chter  genährte  Individuen 
auch  den  die  Gelenkentzündungen  bedingenden  Einwirkungen  einen  gerrugereii 
Widerstand  entgegenBetzen.  Andererseitfl  Bcbtltzt  kräftiger  Ei'ndbruugaxustand 
keineswegs  gegen  dieselben.  Vielmehr  werden  häutig  genug  Gelenkeutzündungen 
der  verfeehiedensteii  Art  auch  hei  den  kräftigsten  ludividuen  beobachtet.  Dagegen 
XQUJ>n  man  einräumen,  daaa  eine  zu  reiche  Nahrung  und  Krnfihrnng  einen  zweifellos 
8ebr  wesentlichen  EinHuee  anf  die  Enlf^tehung  und  ll^uligkeit  der  eigentlichen  Gicht 
(ArtJiri'tift  urica)  Ijat.  Denn  sie  ist  ein  H«uptmoment  Rlr  die  vermehrte  Bildung 
von  HarUBaure.  Ich  will  übrigens  hier  gleich  betonen,  dass  die  vermt^hrt»  Harn- 
^Aiirtbildnng  nicht  etwa  blo9  auf  eine  absolut  zu  reichliche  Nahrungszufuhr^ 
speeiell  K-Zufuhr  zu  beziehen  iBt ,  fiondern  ebetiso  auch  auf  eine  uur  relativ 
sn  reichliche,  d.  h.  auf  eine  N  Zufuhr,  welche  der  OrganierauH  nnr  eben  unter 
besonderen  obwalteuden  VerhältuiRaeu  nicht  volhtAmiig  bewjtitigeti ,  in 
Harnstoff  überführen  kann  ^  endlich  auch  noch  vfclleicl»t  auf  e.ine  momentan  oder 
vorübe  rgeJiend  verzögerte  oder  gehemmte  Aas^cbeidiing  der 
Ilarneäure  durch  Sohweiss  und  Nieren.  Nur  ao  iat  es  zu  erkln.ren^  dass 
Gicht  auch  gelegentlich  bei  aroaen  Leuten,  hei  Gefangenen  etc.  vorkommt,  wovon 
tch  aelber  Beispiele  sah.  Meine  eben  ausgeaprochene  Anaichr  scheint  mir  übn^-ens 
auch  in  der  raehrfaclt  (so  auch  schon  von  Garrod)  conatrttirien ,  manchen  Beo- 
bachtern unerklÄrlichen  Vermindermig  der  HarnBilurpausecheidung  im  Harue  wübrend 
und  \ot  den  GichtanfUllen  eine  bedeutaame  Unterstützung  zu  finden.  Ob  aucli 
anderweitige  chemiBche,  von  der  Ernäfirung  ahhJfngige  Auaacbeidun^en  in 
die  Gelenke  fn  Beziehung  zu  Gelenkeutzüailungen  f^tehen  {z,  B«  zur  Arthritis 
tiefo-rmans)  y  ist  bifslang  nicht  featgesletlt  worden.  ünterHUcbiingen  nach  dieser 
RieLtimg  wurden  $ebr  erwUnacbt  aein. 

Einflusa  der  Jahreszeiten^  dea  Klimas,  Teber  den  EinfluA? 
der  Jahreazeit  und  des  Klimas  auf  die  Hüufigkeit  der  Gelenkentzündungen 
laasen  sich  genaue  Angaben  gleichfall»  nicht  machen.  Man  kann  zunftchat  im 
Allgemeinen  anfuhren ,  daaa  die  Gelenkentzündungen  zu  allen  JahreMzrnten  wie 
unter  allen  Kltuiaten  vorkommen.  l3och  acbeinen  die  Jahrcazeiten  und  diejenigen 
Klimate,  welchf  durch  Kälte,  Feuchtigkeit  und  Läufige  Temperatur- 
wechsel  auagezeiebnet  aind,  die  Entstehung  gewia^er  Formen  von  Gelenkentzün- 
dangen,  ao  besonder»  der  aogenannten  rheumatiachen ^  wie  auch  der  Arlhntia 
dfformans  zu  begünatigen.  Anscheinend  sind  diese  Momente  auch  für  den  Verlauf 
der  ehroniÄchen  Gelenkentzündungen ,  im  Besonderen  der  tuberculöaen  von  einiger 
Bedeutung f  insofern  ala  letztere  in  trockenen  und  tropischen  Ktiniateo  eturu 
günajjgeren  Verlauf  zu  nehmen,  leichter  zur  Aualieilung  zu  kommen  Hcheineu,  als 
unter  einem  kalten  feuchten  Klima.  Doch  fehlt  ea  noch  an  genauen  atatiatischeii 
Belegen  hierüber. 

Einflnaa  der  Conatitution,  Einen  beHJeutenden  Einfluss  mu«8  man 
d«r  Conatittitian  zusprechen,  da  von  ihr  ganze  Gruppen  von  Gelenkentzündungen 


abbängeD,  wie  beiapielBwelae  die  Hcropfatilöeen  und  tubereiil^aßn*  Hier  sind  die  im 
Orfsnismud  von  bestimmten  Erkrankutigsherden  [z,  B.  in  den  Drüsen^  Lungen,  in 
der  Hautf  Nieren  ^  im  Darm  eto.)  ausgehenden  oder  im  Blutstrome  kreisendeo 
Tuberkelbacillen  die  eigentlichen  Krankheitserreger ,  welche  bti  ihrem  FesUetzen 
in  den  GewebsbeeUnd^ heilen  des  GeleokeB  die  charakteristiscsbe  G^IenkenUüuduDg 
Teranlaaaen.  Ebenso  mass  wohl  auch  für  die  eyphilitischen  GeleokeDtsUndungen 
der  Einäuas  der  Constitution  in  der  Di:<^8eminiFung  des  speoitiäcben  Viraa  in  die 
Gelenke  gesucht  werden»  BezügJich  der  Gicht  siehe  oben»  Nähere  Beziehungen 
der  Rachitia  zu  Gelenkentzündungen  scheinen  nicht  zu  bestehen*  Im  Uebrig'f'n 
KweifelloB  Bowohl  anämische  wie  plethonache  Constitution  einen  gewissen ,  Jedoeh 
meist  nur  indirecten  ßinfluss  auf  die  Eutßtehung  von  Gelenkentzündungen  ,  indem 
hierbei  che  Gewebabestaudtheile  des  Gelenkes  oder  der  Gesammtorganismna  weniger 
widerutäudsfähig  gegen  die  ent^UndungserrB^ende  Einwirkung  werden. 

Vorkommen  der  Gelenkentzündungen  nach  den  einzelnen 
Gelenken,  Fast  typische  Sätze  h&ben  sich  für  die  Häufigkeit  der  Gelenk- 
entzündungen je  nach  den  einzelnen  Gelenken  ergeben.  Zunichst  steht  ganz 
allgemein  Test,  dass  sie  an  den  unteren  Extremitäten  weit  häufiger 
sind,  nämlich  ungefähr  doppelt  bo  häufig^  als  an  den  oberen. 
Diesea  Krgebuiss  liaben  nach  ihren  älteren  kleineren  Zusammenatellnngen  schon 
BlLLROTH  und  Hdeteh  gewonnen.  Ich  kann  es  nach  eiuer  grösaeren  aus  den 
letzten  Jahren  bestätigen.  Von  SJ002  Fällen  von  GeleukeutzUodimgea,  welche  ich, 
wie  üben  schon  angegeben^  aue  der  Klinik  und  Poliklinik  v  Volkmakn's  (1»575), 
aus  der  Poliklinik  v.  Lan'GENBECk's  (Mai  1875  bis  31.  Juli  1876),  aus  der 
HcETER'schen  Klinik  und  Poliklinik  nach  meinen  Tabellen  (von  1876  — lS80), 
aus  der  Klinik  Socin's  zu  Basel  (von  1877 — 1B64)  zusammen^egtellt  habe,  falkn 
1387  auf  die  unteren  Extremitäten,  615  auf  die  oberen.  Ferner  wird  durch  diese 
meine  Statistik  auch  die  früher  von  Billroth  nnd  IIuetrb  aufgestellte  Häa6^keits* 
scala  der  ein2elnea  Gelenke  bestätigt.  Unter  äIIbd  Gelenken  werdan  am 
häufi^^sten  von  Gelenkentzündungen  betroffen  die  Kniegelenke 
(711  Fälle),  dann  folgten  die  Hüftgelenke  (333  Fälle),  weiter  die  Fusagelenke 
(234  Fälle},  die  Ellenbogengetenke  (183  Fälle),  die  Handgelenke  (172." Fälle), 
die  Schultergelenke  (166  Fälle),  die  Fingergelenke  (94  Fälle)  ^  die  Tarsalgelenke 
(78  Fälle),  endlich  die  Zehengelenke  (31  Fällel.  Dasa  einzelne  Gelenke 
besonders  bevorzugt  {»ind  fUr  die  Entwicklung  von  Gelen keutzUnduagen, 
ist  augenscheinlich  theils  in  den  besonderen  Änatomischen,  theils  in  den  functionellen 
Bedingungen  jener  Gelenke  begrtlDdet.  Grosse  Ausdehnung  des  Gelenkes,  bedeutende 
Ausbreitung  der  Synovialis  und  des  Knochengewebes  im  Gelenke,  welche  ja  die 
wesentlichsten  Ausgangs  und  Auabreitungsstelien  der  Entztjnduug  sindj  das  Herein* 
n  ichen  der  Epiphysenknorpelscheiben  in  den  Bereich  der  Gelenkhölile,  von  welchen 
aus  i^o  heutig  das  Gelenk  iu  Mitleidenschaft  ziehende  Entzündungen  entstehen,  die 
exponirie  Lage  des  Gelenkes,  die  bedeutende  functionelle  Inanspruchnahme  eines 
Gelenkes,  die  häufige  Einwirkung  von  Verletznugen  und  Scbädltchkeiten  alier  Art, 
denen  das  einzelne  Gelenk  besonders  leicht  :kusgesetzt  ist,  alles  dies  sind  die  Mooieute, 
von  welchen  mehrere  oder  alle  bei  denjenigen  Gelenken  zusammenwirken,  welche 
vorzugsweise  häutig  Sitz  von  Gelenkentzündungen  sind.  Ob  die  Entzündungen  an 
den  linksseitigen  oder  in  den  rechtsseitigen  Gelenken  häufiger  sind, 
habe  ich  nach  den  mir  vorliegenden  Zueammenatelluugen  im  Grossen  nicht  sicher 
zu  enlsehetdeu  vermocht.  Soviel  sieh  darüber  erkennen  läast^  seheiueu  wenigsten« 
im  AUgemciiien  die  Gelenke  auf  beiden  Seilen  gleich  bäußg  zu  erkranken  ;  im 
Einzelnen  ergaben  sich  jedoch  sowohl  nach  den  verschiedeneu  Formen  der  Entzündung, 
wie  nach  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  Uifferenzen.  8o  linde  ich  unter  87 
von  mir  gesammeUeu  Fällen  tuberculöser  Gelenkentztlndungen,  welche  sämmtlieh 
reeecirt  wurden,  dase  an  den  oberen  Extremitäten  Ifi  Fälle  auf  die  rechtsseitigen, 
7  auf  dfe  linksseitigen  Gelenke  kotnmeu^  an  den  u n te re n  Extremitäten  dagegen 
26  Fälle  auf  die  rcchtaeeitigen  Gelenke,  36  auf  die  linksseitigen  Gelenke^  während 


im  Ganzen,  die  Fälle  an  (ieD  oberen  und  unteren  Extremitäten  zus&fflmen- 
gerechnet,    44    Fälle    auf   die   recbteseitigeu  ,    43    auf  die  linksseitigen 

IQelenke  kommen. 
I  Häufigkeit  der  Gelenkentztindungen  an  der  Wirbelsäule 

und  an  anderen  Gelenkten«  AnschliesseDd  hieran  wollen  wir  anführen,  da^s, 
weon  die  Fälle  von  Entzündungen  des  Wirbe  I  sk  elete  8  als  GelenkentzamUinsen 
Äufgefaast  werden,  wa9,  wie  sehon  oben  angegeben,  ^ewiea  nur  tbeil weise  berichtigt 
ist,  dieselben  je  nach  dem  Materiale  der  vnraohiedenen  Kliniken  ungefähr  ö— ü^^/p 
aller  Gelenkentsündurigen  daretellen  würden ,  also  in  der  Häufigkeitsecala  der 
Gelenkentzündungen  eine  sehr  verschiedene  Stelle  einnehmen  werden.  Am  häutigsten 
erkranken  die  letzten  beiden  Brustwirbel  und  der  ernte  Lendenwirbel, 
dann  die  mitteUtuu  Brustwirbel  (nach  Bij^Lkoth  der  sechste),  dann  die  Ualswirbel, 
Die  Entssündungen  der  Halswirbel  verhalten  &ich  zu  denen  der  Brust-  und  Lenden- 
wirbel im  AUj^emeinen  etwa  wie  *A  :  17,  Doeh  ändert  flieh  dieses  Verhältnis^  je 
nach  dem  verschiedenen  Materiale  mehr  weniger,  so  d&as  es  z.  B«  1  !  6  sein  ka.nn. 
Auch  die  Bevorzugung  der  genannten  Stellen  der  Wirbelsäule  für  die  Entwicklung 
der  Entzündungen  kann  auf  zum  Tbeil  ähnliche  Momente  zurückgeführt  werden^ 
wie  sie  oben  für  die  Entzündungen  der  einzelnen  Kxtremitäteugelenke  angegeben 
wurden.  Die  übrigen  Gelenke,  die  Beckeogelenke,  die  Gelenke  des  Sehultergürtela 
und  des  Kiefers  erkranken  im  Allgemdaen  nur  selten  au  Entzündungen,  relativ 
im  häufigsten  uoüh  die  lleoBaeraL-  und  Sternoctaviculargelenke 

Häufigkeit  der  einzelnen  EntzUndungs formen.  Von  einem 
grösseren  Jntere&se  ist  es,  das  Hänfigkeitsverhättniss  der  einzelnen  Formen  von 
Gt;lenkentzUndungen  im  Gegensatze  zu  einander  kennen  zu  lernen.  Leider  last^en 
sich  in  Folge  des  noch  bestehenden  Mangels  einer  allgemein  angenommenen  Ein- 
theilung  und  Benennung ,  sowie  einer  erecli5pfenden  Statistik  Uberhaupt  genaue 
Foet^telluDgen  hiertlbor  noch  nich^  geben.  Von  b*d4  Fällen  von  Gelenkentzündungen, 
welche  ich  hierfür  nach  mir  theils  vorliegenden ,  theils  bekannten  Kranken- 
geeehicbten  zusammengei^tellt  habe,  und  weiche  nur  acute  aerOae  Synovitls,  acute 
,  Gelenkeiterung,  einfache  chronische  Synovitis,  Art/irtUs  def&rmans  und  tuberculäse 
i  Gelenkentzündungen  umfassen,  kommen  240  Fälle  f2ö'7^  Äuf  acute  seröse 
bynovitia,  26  Fälle  (S^o)  auf  acute  Gelenkeiterung,  67  Fälle  (8%)  auf  einfache 
chronische  Synovitia  (incl.  Hydrops  articuli) ,  138  Fälle  (16  3*'o)  Arthritis 
deformans,  36a  Fälle  (43-5'^  ^  auf  tuberkulöse  Tcsp,  scrophulöse  Gelenkentzündmigen. 
Diese  Verhältniet^zahlen  geben  jedoch  kein  ganz  genaues  Bild^  sondern  erfahren 
sehr  leicht  Aenderiingen.  8o  Uberwiegt  in  einer  kleineren^  nur  ein  Berichtsjahr  der 
Greifswalder  Klinik  und  Poliklinik  umfaBsenden  Zusammenstellung  der  Proeentsatz 
der  acuten  serösen  JSyuovhis  die  der  übrigen :  Unter  206  Fällen  von  Gelenk- 
entztlndungen  fallen  71  (34*4*^/0)  auf  die  Syuov,  serosa  acuta,  3  (1*4*  g)  auf  die 
acute  Geleukeiterung,  18  (8'7^,o)  den  cbroniseben  Hydrops,  60  (29^/^1  auf 
Arthr.  deformans,  5i  (36*^^^)  auf  die  tnbercalöaen  Gelenkentzündungen«  Nach 
den  meisten  chirurgischen  kltnischen  und  poliklinischen  Berichten  ist  das  Verhältniss 
der  acuten  eu  den  chronischen  GelenkentztlDdungen  Uberhaupt  etwa  wie  :  7. 
Doch  ist  leicht  einzustehen,  daes  die  Zahl  der  acuten  Gelenkentzündungen  weäentlich 
grösser  tst^  da  den  chirurgischen  Berichten  die  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
und  von  den  meisten  metastatischen  Gelenkentzündungen  fehlen.  Besonders  letztere 
sind  f  wie  ich  schon  oben  hervorgehoben  habe  ^  augenacbeinlicb  häuüger  als  im 
Allgemeinen  bekannt  ist  und  angenommen  wird«  Endlich  kommen  auch  gewiss 
manche  leichte  Fälle  von  emfacheu  acuten  Gelenkcntzün Jungen  gar  nicht  in  die 
Behandlung  der  Kliniken  und  Polikliniken.  Kurz,  man  wird  wohl  nicht  fehlirehen, 
wenn  man  die  Zahl  der  acuten  Gelenkentzündungen  etwas  griiseer  als  oben  an 
^^geben  und  ihr  Verhältniss  zu  den  chronischen  wenigstens  wie  4  :  6  annimmt. 
Zieht  man  nur  die  chronischen  Gelenkentzündungen  in  Betracht,  so  steht  wohl  im 
Allgemeinen  fest^  dass  die  tcrophulOi^en  nud  tuberculOsen  Gelenkeulzündungen  weit- 
us  die  häutigsten  sind,  in  zweiter  Linie  kommt  die  Arthritia  deformanit,  die 


chronißche  Sjnovitia,  die  chroniacli-rhemnatiscben  ,  die  senilen  Gelenkentzündungen 
HD  leUter  Stelle  die  ayphilitiHclien  und  ilie  neiirDp&tbkcben  GelenkentzUuduDgen. 
Die  Gicht  b&t  nacb  verscbiedenen  Geilenden  eine  sehr  verBcliiedene  Häntigkeit. 
BezUglicb  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  einzelnen  Gelenke  bei  den  einzelnen 
Entzflndunggfortnen  verweisen  wir  auf  dte  Darstellung  der  eineeinen  EntztlnduQgs- 
foriiien  im  Abschnitt  III, 

V-  Aetioifvgie  der  Gelenkentzündungen, 

Er  anterliegt  wohl  keinem  Zweifel  mehr  ,  daaa  Gelenkentzündungen  nur 
dann  entstehen  k^^nnen^  wenn  .^Bnlzündungserreger^^  in  das  Gelenk  gelangen  und 
in  den  Geweben  des  Gelenkes  wlrksrim  werden.  Die  EntaUndungB  er  reger,  welche 
im  Weaentlicben  zum  Theil  cbemiech  refip.  fermentartig  wirkeode  Stoffe,  zum 
grössteti  Theile  bestimmte  pflanzliche  Mikroorganismen,  ,,Pi1ze^  sind,  kennen  in  das 
Gelenk  nicht  nur  bei  eiaer  Verletzung;  mit  Eröffnung  dea  Gelenken  von 
ansäen  durch  iHe  Wunde  eindringen  oder  (z,  B,  bei  der  Sondiriing)  eingebracht 
werden,  sondern  was  darcb  die  Beobachtung  wie  durch  das  Experiment  (SchÜlleh) 
aichergestellt  aetn  dürfte,  auch  in  geschlossen  bleibende  Gelenke  sowohl 
von  den  benachbarten  fle  weben  aus^  wie  mit  dem  Blutstrome  von 
irgend  welchen  fernliegenden  Stel  len  desselben  Organiatnua  her  gelangen. 

Bei  Eiterungen ,  Phlegmonen  ^  bei  acuter  infectiüBer  Osteomyelitis ,  bei 
tuberculöaen  nnd  syphilitischen  Herden  in  nächster  Kachbarschaft  eines 
Gelenke«  kann  ni«n  häufig  genug  die  Beobncbtung  maclien  ,  dass  das  Gelenk 
von  einer  Eiterung ,  von  dem  gleichen  cbarakteristiscbeu  Entzündungeprocesae 
ergriffen  wird.  Man  konnte  bei  der  Eiterung^  Pldegmontj  bei  der  acuten  infeciiösen 
Osteomyelitis,  bei  der  twberciilösen  Erkrankung  unschwer  naehweisen^  dass  di(3  jenen 
Erkrank ungsproressen  eigenthftmlfehpn ,  s\t  veranlasaendeu  Mikroorganismen  von 
dem  ursprünglichen  Herde  direet  bi^  in  dafl  Gelenk  hinein  wachsen,  theile  auf 
den  iSatteanalbfihnen  dahin  dringen  nnd  hier  bald  raaeh^  bald  langsam  entspreehende 
Entzündungen  bervorrulVn.  Mitunter  entleert  pich  auch  direct  der  die  Entzündung^- 
erreger  enthaltende  Ei(er  in  das  Gelenk,  waa  gewfibnlitdi  öebr  acut  auftretende 
Gelenkentzündungf-n  bedingt.  Bei  Syphilin^  bei  welcher  MikroorgaDismen  [Syphilia- 
bacilten)  bekarutHch  zwar  gefunden,  aber  in  ihrer  pathogenen  Bedeutung  noch 
nichr  fiichpr  bti^tätigt  sind,  lasst  sieh  eine  immerhin  auch  ohne  jene  Merkmale 
cbarwkteristiflrbe  Gewebsurkrankung  bis  in  das  Gelenk  VL-rfolgen. 

Weit  hflntigcr  dringen  die  entKMndutigserregenden  Stoffe  mit  dem  Blut- 
strume in  das  Geitnk.  Wir  dürfen  dies  als  sicher  bei  den  sogenannten  meta- 
statiKchen  GelenkentzUndungenT  bei  den  meisten  Eiferungen  geschloBsener  Gelenke, 
bei  detn  acuten  Gelenkrheumatismus,  bei  den  verschiedetmn  cbronisch-rbeumatiiäoheu 
Gelenkentzündungen,  bei  der  senilen,  bei  der  ArthrUis  defonnans^  bei  der  Arthritis 
urica,  bei  den  syphililifichen  GelenkentzUndungen ,  bei  allen  einfachen  acuten  nnd 
cbroaiacben  Gelenkentzündungen  annehmen,  so  verschiedenartig  auch  bei  den 
einzelnen  Formen  die  EntzUndungserreger  sein  mögen.  Hierbei  kann  das  Blut  an 
dich  eine  solche  Besehnffenheit  hüben ,  das«  fn  ihm  die  chemischen  Stoffe  oder 
Mikroorganiemen  kreisen,  welche  Gelenkentzilndungeo  er^pugen  können,  So  mag 
es  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  bei  der  Gicht,  Syphilis,  Tuberculose ,  bei 
manchen  metastnlischen  ^lelenkentzflndungen  im  Gefolge  acuter  Infectionakrankheiten, 
vielleicht  auch  bei  di^r  Arthritis  deforinans  und  bei  manchen  cbronifich  rheumatiBchen 
Ent£ünduDgafarmen  sein.  In  anderen  Fällen  aber  sind  die  Entzündtingaerreger  an 
sieb  nicht  in  dem  Blute  enthalten ,  sondern  treten  nur  gelegentltob  oder  unter 
bestimmten  Bedingungen  aus  einem  oder  einaielneu  Krankheitsherden  in  da«  Blut 
über  und  werden  mit  diesem  in  das  Gelenk  getührt.  In  solcher  Weiae  entfiteben 
gewiss  manche  tuberculose  Gelenkentzündungen^  manche  metastatische  {%.  die 
gonorrhoischen),  manche  chroniricb-HieuTnati^iehe  und  andere.  Aber  ich  habe  die  feato 
Ueberzeagung,  da^s  nach  einem  analogen  Vorgange  auch  die  meisten  einfachen 
•Acuten  nnd  chroniaeben  GetenkentzLlndungeo,  manche  acute  Gelenkeiteruug&n  a.  s.  f. 
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enlstunden  zu  denken  sind.  Nach  meiner  Üeberzeugung ,  welche  sich  ebenso  auf 
di&  Erfuhrung^f  wie  auf  das  Experiment  grümJet,  sind  auch  relativ  einfache 
acate  oder  chronische  EDtzllnduugen,  reap.  Eiteraugen  der  Haut, 
des  UntcrhMutbindeg^ewebea ,  der  Weichtheite  Uherhaiipt,  der  Knochen,  femer  ein- 
fache oder  eitrige^  actjle  oder  chronische  EntÄtlndungen  auf  den  Schleimhäuten  der 
verechiedensten  OrgHne,  speciell  in  den  Tonaillen^  in  der  Mutid  KJiübenhOhle^  in  der 
N&se,  in  den  Lungen,  im  iJann,  in  den  Harnwegen  und  Geachiecfatsür^anen^  dann 
in  den  Lymphdrüsen  u,  b.  f.  im  Stande,  gelegentlich  durch  Vermittlung 
des  Blutstroms  EntzUndungse  rreger  in  die  Gelenke  abzugeben, 
welche  unter  besonderen  UmBtänden  und  Bedingungen  Gelenk- 
entzündungen verursachen  Lcönnen,  Wenn  man  aicii  bemüht^  in  jedem 
Falle  einer  relativ  einfachen,  nicht  aus  constitutionellen  ürsaehea  erkUrUcheu 
Gelenkentzündung  oder  Gelenkeiterung  die  Ubrigeu  Organe  des  Körpers 
genau  zu  unterauchen ,  welche  bflufig  Sitz  acuter  oder  cbronischer  Entzündungen^ 
Katarrhe  oder  Eiterungen  aind  ,  eo  wird  man  wohl  kaum  jemals  vergeb- 
lich untersuchen.  Meinen  Eracbtens  muea  man  daran  festhalten,  datis  sehr 
viele,  besonders  der  verhäUniB3mäi$b>ig  einfachen  Gelenkentzündungen  in  Beziebuug 
Htehen  zu  einem  im  Körper  vorhandenen  reäp.  eben  noch  vorhanden  gewesenen 
Krankheitaherdej  welcher  die  Quelle  für  diejeurgen  Elemente  ist  reap.  war,  welche 
die  Gelenkentzündung  verursachen,  eine  Aufas^ung,  weiche  auch  praktisch  wichtig  iat. 

8chon  oben  sprachen  wir  aus,  ditss  der  anatomiache  Bau  der  Spongiosa 
eine  Verla ngfiamung  Uea  BliUBtromea  und  damit  die  Anhäufung  von  Stoßen  aus 
dem  Blüte  innerhalb  dt^r  Gelenkenden  begünstigt,  daaa  der  anatomiscbe  Bau  der 
Synovtalia  und  die  phystologiscbe  Beziehung  des  tielenkraumea  zum  SaftcanalBVMtetue 
der  Ausscheidung  von  Stoffen  aus  dem  Blute  ebenso  günstig  iBt,  wie  der  Anfgaugung, 
dasa  nach  uuaerer  Antriebt  zwi.schen  den  Gelenken  und  dem  GeBanmilorganiämna 
ein  ri'ger  Stoä'aiiglaugeh,  IlbeiLaupt  beständig  lebbafte  Wechselbe^iehijugen  etattßnden. 
So  mögen  auch  die  Knrsiündungflerreger  von  anderen  SteUun  de*  Körpera  aus,  durch 
das  Blut,  theile  direct,  theih  mittelst  kleinster  Embolien  in  die  Gewebe  des  Geleukt-d 
eingeführt  werden,  hier  haften  bleiben  und  entweder  unvermittelt  EnMnduug  dea 
umgebenden  Gewebes  resp*  de^*  Gelenkes  verursachen;  oder  indem  zunächst 
kleinste  Thrombosen  in  den  Gefäsaen  der  Spougio^a  rci^p  Syuovraliä,  kleinste 
Blutungen  t  Necroseherde  entstehen,  von  welchen  aus  cr(*t  sie  ihre  entzündungB- 
erregende  Einwirkung  entfallen.  Hiertlbt-r  iat  zwar  noch  manchem  d<r  epecieJlen 
Forschung  vorbehalten,  doch  lassen  m  immerbin  sowohl  dje  angeführten  anatomischen 
Verhflltniase  wie  die  patbologiachen  Ergebnisse  und  die  Experimentaluntersuchungen 
schon  jetzt  verstehen^  dase  ao  Läufig  an  Erkiankungeri  einzelner 
Organe,  w  i  e  d  e  s  G  e  8  a  m  ni  torg  a  u  i  sm  us  d  i  e'G  e  I  e  n  k  o  T  h  i  1  uehinen. 
^Man  vergl.  U.  A,  die  Arbuilcn  R,  VlRGHO\v's  übt^r  Embolte  und  Thrombose  in 
«einen  gesammelten  Abhandlungen  und  die  neueren  Experimentalarbciten  Uber  die 
Schicksale  der  Mikroorganismen  im  Kdrper  von  RlBBERT^  WYSSOKOwjTi^äCH, 
UüBEB  a.  A,  m.)* 

Dasa  aber  in  vielen  Fftllen  die  Entzimdung  sich  auf  ein  Gelenk  beschränkt, 
daea  sich  eine  Gelenkentzfinduug ,  wie  mau  sagt  ^  in  einem  bestimmten 
Gelenke  „1  o  c  a  1  i  s  i  r  t^^  resp.  festsetzt,  muss  daraus  erklärt  werden,  dasa 
entweder  in  diesem  betreffenden  Gelenke  bestimmte  anatomische  oder  entwicklunga- 
gesehicbtlithe  Verhältuisse  obwalleu,  welche,  wie  z.  B.  das  Verhalten  der  Epipbysen- 
kuorpelscheibe  zur  Gelenkkapsel,  Gelenkentzündungen  begünstigen,  oder  daas,  wai$ 
gewisB  weitaus  am  häuHgsten  der  Fall  ist,  das  betreffende  Gelenk  bestimmten 
äusseren  Einwirkungen  auegesetzt  war,  weiche  augenscheinlich  die  Anhäufung  oder 
Ausscheidung  von  Enlzündungserregetn  im  Gelenke  begünstigen.  AU  solche 
begünstigende  Momente  seien  hier  vorzugsweise  liervorgehoben :  Contu§ionen  oder 
andere  Truumen,  auf  ein  Gelenk  beschriinkte  oder  vorzugsweise  einwirkende  starke 
Abkühlungen^  DurobriR^sungen,  „Erkältungen",  die  Überwiegende  fuuctiouelle  Inan- 
gpruchnabnie,  der  vorwiegende  Gebrauch  eines  beatimmten  Gelenkes,  die  relative 
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oder  absolate  Ueberanstrengung,  die  forcirten  Bewegungen  eines  Gelenkes  a.  n.  .. 
Für  die  Coatmion  und  ähnliche  subcutaae  Verletzungeo  eines  Gelenkes  habe  ich 
£uerat  durch  meioe  fundameßtaleD  Versuche  hierüber  (in  meinen  rtEsperimentellen 
und  histolo^schen  Unteranchimgen  übt^r  die  Eutstehuag  und  Üraachen  der  acropbuJösen 
nnd  tuhercolösea  Gelen  kleiden Stuttgart  1880,  b.  beHondera  pa^*  47 — 53)  dar- 
getban,  da^a  ea  wesentlich  die  kleinen  Gewebazerreis^ungen  und  speciell  die  kleinen 
hierbei  in  der  Synovialis  und  in  der  Spongioaa  gesetzten  Bl  u  taustri  tte  &indj  welche 
die  Entstehung  einer  GelenkentKUadung  gerade  in  eolch  einetn  eontundirten  Geleokft 
begünstigen ,  indem  &ie  eine  gesteigerte  Blntzufuhr^  eine  ^Ftuxion"  zum  Gelenke 
veranlagen  ,  vor  allen  Diogen  aber  indem  theila  unmittelbar  mit  dem  ergoseenao 
Blute,  theila  in  der  Umgebung  solcher  Blulauatritte ,  sowie  der  durch  die  Ver- 
letzung verursachten  Thrombosen  der  kleinetep  Oefäaschen  im  Spongioaamarke 
und  in  der  Synovialia  in  diese  Gewebe  Entztlndungaerreger  a»ege)*chteden  werden, 
falla  solche  im  Körper  vorhanden^  oder  in  denaelben  auf  irgend  welche  Weise,  aei  ea 
van  den  Lungen  aus,  sei  es  vom  Darme  aus,  sei  es  von  anderen  Schleimbantwegen^ 
sei  es  vom  Uuterhautbindegewebe  u.  dergf.  eingebracht  werden.  Und  zwar  werden 
sie  augenacheinlich  um  so  reichlicher  in  dem  contuudirten  Gelenke  auageechieden, 
je  reichlicher  sie  im  Blute  vorhanden  oder  von  ErkrEinkungsstellen  aus  in  da^^selbe 
eintreten,  Im  Gelenke  werden  dann  die  Biutau^trittatellen  zu  kleinen  Entisündungs- 
herden,  von  welchen  aus  sich  die  Entztlndnng  über  die  benaehbarttu  gesunden 
Gewebspartien  resp.  Hber  das  ganze  Gelenk  ausbreiten  kann.  Wie  Erkältungen, 
Durchnäsaungen  u.  dergl.  wirken,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  sagen.  Doch  werden 
aie  wAhracheinlieh  Störungen  in  den  Gef^sswänden ,  im  Blutkreisläufe,  vielleicht 
auch  directe  Alterationen  einzelner  Zellelemente  in  den  Geweben  des  Gelenke» 
setzen,  welche  ibrerseitti  nicht  nur  die  Ao'^amniluüg  oder  AuäschezduDg  von  Ent- 
zündungaerregern  im  Gelenke,  sondern  auch  ihre  l^nwirkung  auf  die  Gewebe 
desselben  begünstigen.  Bei  der  überwiegenden  fnuctioneliexi  Infnieprucbnahme  eines 
bestimmten  Gelenkes  wird  leicht  begreillicher  Weise  aueb  eine  stärkere  Bewegung 
von  eiwa  irgendwo  im  Kürper  vorhandeüen  Entztlndungaerregem  gerade  nach 
diesem  Gelenke  erleicht^'t.  Forcirte  Bewegungen  eines  Gelenkes  sind,  seibat  wenn 
die  Einwirkung  auch  nur  eine  flüchtig  vorübergebmde  war,  nach  meinen  eigenen 
zahlreichen  UntersuchungeD  an  allen  Gelenken  des  mensehtichen  Körpers  stets  mit 
Verletzungen  der  kleinen  SyDOvialgefilsae  ^  mit  Gewebszerreiseung  ^  oft  mit  Ab- 
aprengiuigen  von  Knorpel-  und  Kooohenattkkcheu  etc.  verbunden,  wodurch  kleine 
Blutungen  und  wenn  auch  an  sich  geringfügige  CirculatioD^etdrungen  iimerbnJb 
der  Gewebsbestandlhcile  des  Gelenkes  gesetzt  werden,  oder  auch  eine  vermehrte 
Auserheidung  von  SynovU  veranfaast  wird,  Momente,  welche  unter  besonderen 
Verh&ItntB6en  nothwendigerwei^  auch  die  Festsetzung,  Haftung  und  Einwirkung 
von  Entzündungserregern  in  diesem  betreffeudeu  Gelenke  begUnsiigen,  So  läsat 
«ich  iu  vielen  Fällen  unschwer  Fsicher  oder  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  fest- 
stellen ,  warum  im  Einzetfalle  Bich  eine  Kntztindung  in  dem  betretTenden  Gelenke 
featseiKt.  In  nicht  wenigeu  Füllen  wird  man  linden,  da^is  mehrere  der  angeführten 
Momente  zusammenwirken.  Gewiss  begreift  man  auch  leicht,  dass  in  einem  Gelenke 
eine  Gelenkentzündung  entsteht,  wenn  iu  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Gelenkes 
am  Knochen  oder  »n  den  Weicbtbeiten  eine  eutztindliche  Erkrankung  vorbandeu 
ist.  In  solchen  Fällen  nimmt  das  t>cnachb^rk'  Gelenk  fast  stets  iudirect  durch 
gesteigerte  Hyperamie  oder  durch  vermehrte  8ynovia-Ausscheidungj  ab«r  auch 
direct  durch  vermehrte  Zufuhr  von  Kntzflndungserregem  ÄntheiL  Letztere  k^^unen 
hier  theila  durch  den  Blnfstrom^  theils  mit  dem  Saftstrome  auf  den  Wegen  des 
SaftcaualnetKos  vom  Erkrankungaherde  unmittelbar  wie  mittelbar  in  das  benachbarte 
Gelenk  übergeführt  werden^  was  ich  mehrfach,  z.  B.  bei  Phlegmonen,  sowie  bei 
gangi-äneecironden  Weichtheilproceaeeu  constatirt  habe.  Ferner  disponiren  auch  früher 
Uberataudene  Entzündungen  eines  Gelenkes,  aeien  es  auch  die  einfachsten  Formen^ 
XU  einer  gelegentlichen  Neuerkrankung  des  Gelenkes  selbst  an  etuer  echweren 
KntKUudungsform«  So  beobachtet  man  nicht  selten,  dass  sich  ein  tuberculüser  resp. 


S<!röpfaulOF«r  EutzUndungBprocegB  in  einem  Gelenke  auebildet,  welc^bes  voHier  an 
einer  cinfftcbeu  Syiiovitiö»  an  einer  melastAtiecheD,  an  oiner  rheumÄti&chen  EdUüdüud^ 
erkrankt  war.  In  solcben  Fällen  bind  ebenfalls  di6  od  nur  geriiigfüg:ig(vn  Stürungea 
in  d^r  Blutcirculalion  des  Gelenkes  oder  in  den  Zellen  der  einzelnen  Gewebsbestaod- 
theile  u,  dergl.  die  Veranlassung,  dasa  g-elegentlich  die  für  die  Tuberculoae  uraieLltchen 
Mikroorganismen  mit  dem  Blute  gerade  je  diesea  Gelenk  eindringen  und  hier  eine 
tuberculöee  Entzündung  hervorrufen.  Aehnliche  VerhAltniBge  bedingen  vermuthlich 
auch  dsH  relativ  häufige  AoBchlieBBen  von  Artkr,  deformans  an  einfache,  an 
rbeun)atiache  GeleDkentzUudungeo  u.  a.  f 

Früher  glaubte  man  vielfach  ^  dass  Bolobe  vorausgegangene  relativ  gut- 
artige Entzündungen,  dann  aber  auch  Contnsiunen,  Erkältungen,  UeheransfreDgang 
u,  derg),  für  sieb  die  verschiedenartigÄteii ,  selbst  die  scIiwerÄten  tuberculösftti 
GelenkentzUndnngen  erzeugen  könnten.  Dos  ist  aber  diirehaua  nicht  der  Fall« 
Dem  widerspricht  tiie  gorgHÜtige  Beobachtung  und  Erfahniug,  uud  heutigen  Tage& 
auch  UDsere  Kenntuiss  von  den  urefleLlicben  Bedingungen  einzelner  Krankheiten, 
gpeciell  der  Tubercnloae,  der  Eiternng  und  mancher  anderer  infectiöser  Loöal-  und 
AlEgemeinerkrankungen  (s.  Literatur].  Schon  früher  hatte  ich*)  (in  meiner  oben  an- 
geführten Schrift  „Ueber  die  Kutatehung  und  Uraacben  der  scroplmlöeeu  und  twber 
cülöeen  Geienkleiden"  1.  c,  pHg,  36  etc.)  epeciell  für  die  Contusionen  den  sicheren 
«xperimentellen  Nachweis  geliefert,  dass  sie  au  sich  keine  oder  im  höchsten 
Falle  nur  gauK  mimmale,  trauBttorische  und  auch  bei  öfterer  Wiederholung  immer 
nur  gmz  einfache  Entztindnngeerscheinungen  im  Gelenke  zur  Folge  haben,  dass 
trotz  der  durch  die  Contuaion  gesetzten,  Entzündungen  begünstigenden  Veränderungen 
gleieliwohl  au  Bich  niemals  dnnach  Eiterungen^  tubereulät^e  oder  Überhaupt  progresaivo 
und  destruirende  Eritztlndungen  eutflteben ,  daas  Eiterungen  und  tuberculöse  Ent- 
ztlndungen  nur  dann  nach  Contusionen  entstehen  können ,  wenn  zugleich  die 
Möglichkeit  geboten  wird,  daas  die  charaktertstiacheu,  Eiterung  oder  Tuberculoae 
verursachenden  Entzüuduiigaerreger  in  das  Gelenk  gelangeu.  Mün  darf  demnach 
wobl  daran  fcBthalten,  dass,  wenn  nach  den  oben  angeführten,  die  Eutstebuog  und 
Localisiriing  von  Gelenkentzündungen  begünstigenden  Einwirkungen  das  eine  Mal 
dieee :  da&  andere  Mal  jene,  kurz  überhaupt  verschiedene'  Entzandungsformen 
beobachtet  werden  ,  dies  nur  abhängig  ist  von  der  Verschiedenheit  der  jeweilig 
einwirkenden  Kntzündungser'reger  (a.  u,  A.  noch  meine  frübereit  Aufsätze  in  der 
Deutschen  Zeifschr.  f,  Chir,  XIV,  pag.  886  et  sequ.,  und  „L'eber  die  Entstehung 
der  Gelenkentzündungen"  in  der  Deatechen  med.  Wocben&chr  1^83,  Nr.  8  etc.), 

VI.  Symptomatologie.    Un terBuohung  und  Diagnose  der  Geleztk- 
entzUudungen  im  Allgemeinen. 

Schmerzen.  Die  meisten  acuten  Gelenkentzündungen  und  Gelenk- 
eiteruugen  machen  mehr  weniger  heftige,  meiet  reissende^  stechende,  bohrende 
Schmerzen ,  welche  zuweilen ,  i.  B.  bei  dem  acuten  GelenkrheumatismuB ,  bei 
traumatischer  Gßlenkeiterung  etc.,  so  heftig  sind ,  das»  nicht  die  geringste  Er- 
schütterung nud  Berührung  ertragen  werden  kann^  Jede  Bewegung  der  Gelenke 
steigert  die  Schmerzen  beträchtlich  und  ist  überhaupt  in  vielen  Fällen  eben  wegen 
der  heftigen  Scbmerzeu  vollkommen  aufgehoben.  Im  Allgemeinen  pflegen  dis 
Schmerzen  um  so  heftiger  zu  sein,  je  raecher  sich  die  Entzündung  resp.  Eiterung 
entwickelt  und  je  «tflrker  der  begleitende  Flüseigkeitaergusa  die  Kapsel  ausdehnt. 
Eine  bemerkenswerthe  Ausnahme  machen  manche  der  metastatischen  Gelenkent- 
ztodungen,  wie  z,  B,  bei  Typhus,  Scharlach,  Diphtherie,  aber  auch  bei  Fyämle  etc., 

*)  N»ch  aanlogen  V«rsucheD  (InjecÜDn  in  die  Trachea  oder  ffulwntan)  hahc  ich 
später  mit  dflm  Gekakinhalle  vemhiedener  niütaBtali scher  Gelenkentatindtiii|(rt'n  ünd 
Gelenke  it^ruh^en  CScharlach,  Puerperalfieber  »tc)  iu  contundirtnu  Qßknkeo  dto  glaiohfsa 
EntKündiuij;«»    und  KiftrmnjüfD  erzetig:eii  und  in  dem  Inhalt«  d«^  hciti-ufFenden  GslonkOB  die 

leiclien  Jdikroorguu^men  nachwüiHen  künnen,  (iJieBe  Verancbe  wurden  im  Virobo w'acbfin 

atbt^iögiBCben  InMitnle  in  der  Berliner  Oharitß  angestellt.) 


welche  selbst  wenn  wie  gewöhnlicb  mehrere  Gelenke  ergriffen  sind  und  selbst 
he'i  eitrigen  Ergüsijen  oft  gHiiz  sclimerztos  oder  ducb  mit  auffällig  geringen  Schmer26D 
verbijfen  ^  eia  Grund ,  weshalb  sie  oft  Übersehen  werden.  Bei  den  chronif^clieu 
EntzünduDgeo  sind  die  Schmerzen  eowobl  BpontaD  wie  auf  Druck  weuiger 
hel^ijg:,  dumpfer,  oft  eebr  gering-  aufigesprochen  ,  gleichwohl  in  fast  allen  Fällen 
vorbanden.  Sie  stören  nicht  in  gleichem  Maaase  die  Beweg-nngen  wie  bei  deu 
acuten  Processen,  aber  ete  werden  ebenfalls  gewöhnlich  durch  Bewegungen  des 
Gelenkes  stärker,  und  zwar  umsomehr,  je  längere  Zeit  die  Bewegungen  fortgesetzt 
werden.  Doch  kommen  bei  den  chroniseben  Gelenkentzündungen  auch  Fü\\v>  vor, 
welche  den  Gebrauch  des  Gliedes  trotz  der  beetehendeu  chronischen  KntzUnduu^ 
ziemliab  lange  ohne  besondere  Schmerzen  geatfttten ,  'ao  z.  B.  bei  Hydrops  eines 
Gelenkes  f  bei  Arthritis  deformam^j  nur  tritt  leicht  ErmUdung  em.  Bei 
den  neuropatbi^chen  Gelenkentzündungen  fehlt  nicht  nur  jeder  Scbuierfs,  sondern 
oft  auch  jtde  Eniplinduug.  Seltener  sind  chronische  Gelenkentalindungen ,  wie 
beispielsweise  manche  chrimLucb  rbeucDatiscbe  und  manche  syphilitische^  durch 
eine  aittfaUend  grosse  Schmerzhaftigkeit  ausgezeiebnet.  Bei  tnberculöaeu  Gelenk- 
enizfindungen  ist  die  Scljmerahaftigkt?it  sehr  verschieden  ^  oft  bedeutend ,  oft  ntir 
gering.  Doeh  ist  wohl  stets  F^chmerz  vorhanden ,  wenn  i^r  auch  zuweilen  nur 
zeitweise  spontan,  sowie  beim  Gebrauche  des  Gliedes  stärker  empfunden  wird.  Er 
ißt  Ub^^rdiea  regelmässig  bei  der  Untersuchung  durch  die  Palpation  uacbweisbar. 
Am  btürkRteu  pflegt  er  gewöhnlich  bei  tuberculö&eu  Knochenherden  zu  seiu.  Zuweilen 
werden  aber  auch  Schmerzen  an  einer  vom  entzündeten  Gelenke  entfernten  SteUe 
angegeben,  ^o  besonders  hilußg  hei  CoxitU  am  Knie,  was  sogar  zu  Täuschungen 
fuhren  kann.  Diese  auffällige  Localiftirung  des  Schmerzes  beruht  wahrtjcheinlieh  a.nf 
einer  unbewuasten,  durch  die  Centraiorgane  vermittelten  Uebertragung  der  Schmerz- 
enipHndung  auf  die  mit  den  Gelenknerven  in  anatomischem  Counex  Bteb^nden  Nerven- 
bahnen« Der  Schmerz  ist ,  wenngleich  in  manchen  Fullen  sehr  charakteri^tlscti, 
doch  nieißt  für  f^ich  allein  diagoosti&ch  nicht  ma&^gebeuiL  Man  kann  ihn  aber  im 
Zasammenhalt  mit  isoDötigen  subjeetivcn  und  objectiven  Krecheiimugen  för  die 
Diagnoae  der  Getenkentzüudungeu  verwerthen. 

F  u  n c  ti  o  na s  tör  u n g  eu  (Bewogunga*,  GebraucheatÖrungen).  Die  sümmt- 
liehen  Gelenkentzündungen  ^ind  mit  Störungen  in  der  normalen  physiologischen 
Thätigkeit  des  betreffenden  Gelenkes,  mit  Aenderungeu  der  normalen  Bewegungen 
und  mit  Störungen  der  GebrauchsfUhigkeit  verbunden  Doch  läind  dieselben  je 
nach  der  Form  und  Auedehnung  der  Entzündung  erheblich  veiucldeden  in  ihrer 
Iniensitdt.  Bei  Eiterungen  und  bei  HolcUeu  acuten  Entzündungen ,  wt^lche  mit 
-Bdimerzen  verbunden  sind  ^  wird  das  Gelenk  mehr  weniger  unbewegt  und  meist 
iD  einer  solchen  Stellung  gehalten,  in  welcher  die  Gelenkkapsel  am  wenigsten 
gespannt  ist,  atleTheile  des  Gelenkes  gewi^äermaseeu  in  Ruhestellung  sich  befinden. 
Gehört  das  entzündete  Gelenk  der  unteren  Extremität  an,  so  muss  der  Patient 
entweder  liegen  oder  er  hinkt,  indem  Stehen  und  Geheu  nicht  oder  nur  in  der 
Weise  möglich  ist,  dasfi  dabei  das  betroffene  Gelenk  thunlichst  wenig  bewegt 
wird  oder  ganz  unbenutzt  bleibt.  Das  ninken  ist  übrigens  regelmässig  mit  einer 
AendtTung  der  Haltung  und  Stellung  des  erkrankten  Gelenkes  verbunden.  Gehört  das 
Gelenk  der  oberen  Eitremitflt  an,  bo  wird  es  thunliehst  unbewegt  gehalten  und 
ist  zu  den  üblichen  Verrichlnngen  des  Gliedas  nicht  oder  nur  unvollkommen  zu 
verwenden.  Betrifft  die  Entzündung  eines  der  gröascreu  Gelenke,  so  iat  dfr  ganze 
Arm  in  seiner  Tbatigkeh  mehr  weniger  belrächtHch  gestiert  oder  behindert.  Bei 
bochgr^igen  acuten  Entzündungen  und  acuten  Eiterungen  ist  jede  uctive 
Bewegung  im  erkrankten  Gelenke  aufgehoben.  Das  Gelenk  wird  in  bestimmter 
Stellung  ßxirt,  das  ganze  Glied  thunlichst  unbewegt  und  ruhig  gelagert.  Unter 
den  chronischen  Entzündungen  sind  bei  den  tuberculüaeu  Gelenkentzüudungen  die 
Bewegimgg-  und  Functionsstörnngcn  am  erheblicbäten  und  überdies  am  frühesten 
bemerkbar.  Die  active  Bewegung  des  Gelenkes  ist  hierbei  sehr  bÄufig  votlkomnien 
unmöglich,  ohne  dass  etwa  besondere  Schmerzen  vorhanden  zu  sein  braucben ,  die 


GebrauchsfÄhigkeit  des  GUedes  erheblieh  verringert.  Gerade  diese  auSallend  früh, 
schon  kurze  Zeit  nach  dem  ersten  Beginne  eintretende  Fiiuetionnstörung;  des 
Getenks  het  oft  nur  mäasiger  Schuier^baftigkeit  und  noch  milaaigeu  objectiveii  Yer- 
JUtdeningen  iat,  wie  wir  schon  oben  hervorgehüben  haben,  besondere  ebar^kteristbch 
Ü&r  die  tuberculöeeii  Gelenkentzündungen,  Im  Uebrigen  sind  im  Ailgemeinen  bei 
den  chroniBchen  GebokenUilndungeti  gewüboliob  die  Bewegungen  dea  Gelenkea 
activ  noch  in  einem  mittleren  Grade  mehr  oder  weniger  frei  möglich ,  werden 
aber  gehemmt,  noch  bevor  die  Grenzen  dea  normalen  BewegungsumfangeB  erreicht 
werdeOn  siti  sind  also  rn  der  normalen  ExcuräioDSweite  Ginge  schränkt.  So  püegt 
ee  z.  B.  bei  allen  mit  FlüBsigkeitaerguas  verbundenen  GelenkentzUndtiogen  zu  sein, 
wiederb4i]t  sieh  aber  ebenso  bei  den  meisten  Übrigen ,  oder  die  Bewegungen  sind 
überhaupt  nur  bis  zu  eineoi  bestimmten  Punkt,  nach  einer  bestimmten  Richtung 
möglioh ,  im  übrigen  physiologischen  ßewegungsgebiete  behindert,  Gewöbnlicb 
sind  diese  Bewegungen  zugleieh  in  ihrer  Form  geändert.  Sie  erfolgen  Injigsamerf 
weniger  frei ,  unregelmäßig ,  weniger  aicher  u.  8<  t  In  dieser  Beziehung  kann 
i^an  Beibat  bei  massiger  entzündlicher  Schwellung,  bei  nur  geringfügigen  Verände- 
rungen der  Synovialis  schon  Abweichungen  In  dem  Charakter  und  der  Form  der 
Bewegungen  bemerken,  ^umal  wenn  man  sie  mit  den  Bewegungen  der  geamiden 
Seite  vergleicht.  Kndlieh  kdnneu  die  Gelenke  aucb  zuweilen  uacii  gani;  abnormen 
Bichtungen  bewegt  wurden,  ao  zum  Beispiel  aotiv  bei  Arfhriti»  defomtanfi  in  Folge 
der  bedeutenden  VerÄnderuugen  an  den  Gelenkeuden ,  passiv  bei  aolchen  tuber- 
culüseii  Gelenkentzündungen,  bei  welchen  Bänder  und  Kapeel  durch  den  tuber 
culöaen  Process  zerstört  sind  u,  «  f.  Ji;  nach  dem  Grade  der  Bewegungsstörung 
leidet  im  Allgemeinen  auch  die  Gebraucbafähigkeit  des  Gelenkes. 

Die  Ursncbeii  dieser  Störungen  aind  theils  in  den  mit  der  Gelenk- 
entzündung verbundenen  Schmerzen  zu  suchen,  theila  in  den  Veränderungen 
im  Gelenke  selber,  theiU  endlich  auch  in  Störungen  der  da^  Gelenk 
hewegendeu  Musculütur,  von  welchen  Momenten  meiät  besonders  die  er^tten 
beiden,  zuweilen  aber  alle  drei  zusammen  wirksam  sind.  i>ureh  den  Schmerz  werden 
a.uf  reHectonisebem  Wege  gewisse  Muäkelgruppen  in  Bulche  Spannung  resp,  Contraction 
versetzt,  dasB  momentan  jede  Bewegung  unmöglich  iat  ^  wenngleich  passiv,  z.  B. 
bei  vorifichtiger  Cnteräucbung  oder  in  der  Cbloroformnarcoae ,  ein  solcbes  Gelenk 
sehr  wohl  bewegt  werden  kann.  Der  Schtnerz  kann  natürlich  unter  Umständen 
in  jedem  Futlle  von  Gelenkentzündung  bewegungshemmend  wirken.  Aber  er  Imt 
besonders  bei  den  acitten  Gelenkentzündungen  den  grteten  Äntheil  an  den  Be- 
wegungn-  und  Gebniuch^BtÖrungen  deJ3  Gelenkes.  Vielfach  bestehen  abrtgens  bei 
den  acuten  Processen  zugleich  solche  Veränderungen  im  Gelenke  re§p<  im  Gelenk- 
inballe,  welche  schon  an  und  für  pich  Bewegungsstörungen  machen.  Schon  eine 
geringe  FtüssigkeilBanHammlung  vermag  die  normalen  Bewegungen  einzuschränken, 
ein  grosEcer  Erguss  kann  8ic  nahezu  vollkommen  oder  ganz  aufheben.  Jede 
Schwelhing,  entzündliche  Veränderung  der  Synovialis,  jede  fuogö^ie  oder  ebronisob 
entzündlicbe  Wucherung  der  Synovialis  wie  des  periarticulären  Gewebes,  alle  mit 
Auftreibung,  Wubtung,  AL^ehleifung  etc.  verbundenen  Umgestaltungen  der  kn^^chernen 
Gelenkenden  und  der  Gelenkflächen  haben  mehr  oder  minder  cb^rakteristiaehe 
Störungen  in  den  Bewegungen  und  in  der  Gebrauchäfähjgkeit  des  Gelenkes  zur 
Folge,  Diese  rein  mechanischen  Störungen  kommen  bei  allen  GelenkentzÜndongen 
vor,  bedingen  aber  besonders  bei  den  chronischen  Gelenkentzündungen  die  Be- 
wegungsstörungen. KndUeh  treten  bei  manchen  Gelenkentzündungen  auffallend 
früh  vAhrend  ihrer  t^ntwicklung,  bei  andern  erst  nach  längerer  Dauer  StC^rungen 
in  der  AIuEcutatur  ein,  welche  ebenfalls  einen  bestimmenden  Einduss  auf  die 
Aeuderung  und  Herabsetzung  der  Bewegung»-  und  GebrauchBtHhigkeit  baben.  Sie 
bestehen  vorzugsweise  In  Paresen  bestimmter  Muskeln ,  seltener  in  Contracturen. 
Die  Abschwtchung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  wie  der  sponta^nen  Contractions- 
^ligkeit  ist  am  grössten  und  tritt  am  frtibesten  bei  den  scrophnldsen  Gelenk- 
entzündungen auf,  fchU  aber  nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  bei  manchen 
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anderen  cbroniachen  GeknkeDtzünduDgen  nicht,  wie  besonfiera  bei  Ärfkritt»  de* 
formnns,  bei  chronisch fbeumatiäcbeti  Geienkentziindungen,  ßet  den  nearopatUischen 
Gelerikentzündiing'en  haben  auch  flie  vorhandenen  Störungen  in  der  Sensibilität 
und  Innervation  einen  Antheil  nn  ilen  weaeutlich  durch  die  Veränderungen  der 
CSeleukfläobeu  bedingen  FunetionsatÖran^ea* 

Abweichungen  der  Stellung.  Eutnündliche  Contractur- 
Btellungen.  Spontanluxationeu.  Be^  manchen  Formet]  vou  Gelenkent- 
^flnduug:en  nehmen  die  Gelenke  entweder  nur  regelmässig  in  der  Ruhelage  oder 
Ruhehaltung,  oder  dauernd  eine  von  der  normalen  Ruhestellung  mehr  weniger 
abweichende  Stellung  ein,  welche  in  rieten  Fällen  so  charakterUtiacb  Ist^  daas  aus  ihr 
nicht  aelteii  ein  Schluse  auf  dte  im  Gelenke  vorhandenen  Veränderungen  wie  zuweilen 
sogar  auf  den  Charakter  der  Gelenkentzündung  f;emacht  werden  kann.  Wird  die 
abweichende  Stellung  bei  Gelenkentzündungen  dauernd  und  spontan  unbeweglich 
eingenommen,  wird  die9  als  CoDtractur&telliiDg  bezeichnet.  Aber  SQch 
die  nicht  fixen  Steltungsabweicbungen  gehen  gewöhnlich  Hand  in  Hand  mit  ent- 
aprechenden  Bewegungsstörungen. 

Beiden  acuten  Gelenkentzündungen  und  Gelenk  eiternngea 
mit  FlUflsigkeitserguss  wird  den  Gelenken  meist  eine  solche  Stellung  gegeben,  in 
welcher  die  Kapsel  die  geringste  Spannung  erfährt.  Dieselbe  weicht^  auagenommen 
beim  Handgelenke  ^  im  Allgemeinen  etwas  von  der  gewöhultcheu  Ruheaiellung 
(cf.  ScHÜLLEß's  Cbir.  Anatomie  1.  c»)  ab,  nämlich  heim  Sehnitergelenke  im  Sinne 
der  Abduction  und  Rotation  nach  einwärts,  beim  Klienbogen-,  Knie-  und  Fusa* 
gelenke  im  Sinne  grösBerer  oder  leichter  Beugung ,  am  Hüftgelenke  im  Sinne 
der  Beugung  und  Abduction.  Je  grösser  die  angesammelte  Flüssigkeit,  je  grOaser 
die  Sehmerzhaftigkeit ,  um  so  grüs^eer  ist  gewöhnlich  diese  Abweichuug ,  ohne 
üasa  jedoch  die  vollkommene  Beugestelfuug  erschöpft  wird,  weil  bekanutlicli 
im  Allgemeinen  nur  in  einer  mittleren  Gelenk^^tellung  die  Spannung  der  Kapsel 
die  thunlicbst  geringste  umi  die  Capacität  des  Geienkranmee  relativ  am  gröAöten 
ist.  Mft  der  Zunahme  der  Schmerzhaftigkeit  nimmt  gewöhnlich  zugleich  die 
Feet&tellung  des  Qdeukes  zu^  welche  in  diesen  Fallen  wesentlich  durch  die 
auf  reflectorißchetn  Wege  contrahirie  Musoulatur  bewirkt  wird.  Aehnliche  Stellungs- 
abweicbungen  werden  an  den  Gelenken  bei  chronischen  Flüssigkeit s- 
ergflssen  bemerkt,  wenn  sich  die  Gelenke  in  der  Ruhe  befinden.  Je  betrftcht- 
Ücher  die  Flüssigkeitaroenge  und  je  grösser  die  Spannung  der  Kappel  ist ,  um 
so  mehr  weicht  auch  hier,  gewöhnlich  im  gleichen  Sinne  wie  oben  angegeben, 
der  vom  Gelenke  in  der  Ruhehattnug  gebildete  Winkel  vom  normalen  ab.  Beiläufig 
bemerkt  kommen  aber  dabei  niemals  die  hochgradigen  fixen  Stellungen  tur 
Bcobflchtnngj  welche  bei  der  Bonnet' Beben  künstlichen  Injeclion  der  Gelenke 
an  der  Leiche  erzielt  werden ,  weil  ea  bei  pathologischen  FlusaigkeitaergUaaen  in 
der  Regel  nicht  zu  einer  ebensolchen  prallen  Anfüllung  der  Gelenkkapsel  kommt. 
Demzufolge  sind  bei  denselben  auch  meist  die  Bewegungen  noch  möglich ,  nur 
etwas  eingcschrAnkt,  und  auch  im  Uebrigen  die  ErschemunnreD  zwar  ähnlich,  aber 
meisl^  nicht  gleich  hochgradige.  —  Analoge,  doch  meist  geringere  Stellujigsab' 
weichungen  bewirken  viele  der  übrigen  chronischen  Gelenkentzündnti gen; 
daeegen  sehr  hochgradige  Arthritiff  deformans  und  die  neuropathischen  Gelenk* 
entzUndungen,  was  aus  der  beträchtlichen  Umformung  der  Gelenktlächen  be^reitiich 
ist.  Bei  letzteren  erfolgen  dann  auch  die  Bewegungen  in  abnormer  Richtung.  Bei  der 
Arthr.  rJieum.  onkylopoetwa  kommt  ea  anfänglich  %\x  entzündlichen  Centracturen, 
später  zu  Ankylosen  der  Gelenke,  bald  in  Winkelatellnng  bald  in  gestreckter  Stellung. 

Typische  entzündliche  Contracturstelluiigen  kommen  aaeh 
bei  acuten  Eutzündungen  vor,  sind  aber  beeonders  eigenthümlit'h  den  tu  bereu  lösen 
Gelenkent^fludangen.  Bei  den  letzteren  sind  typische  ConlraeturstellungCD  so  confetut, 
das»  sie  besonders  an  einigen  Gelenken  ohne  weiteres  auf  tubercuJöse  Gelonk- 
entzllndungen  bezogen  werden  kOnnen.  Bei  Entzündungen  des  S ch u  1  te r  ge le  n  kes 
wird  der  Arm  thatsächlich  in  mäsaige  Abduction  gestellt  und  zugleich 
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der  Kopf  eiD  wenig  Dacb  einwärte  g'egen  den  Proc,  cor  acoid  eua  ver^* 
Behoben  (was  auch  wohl  „eotzUndl i cbe  Subluxation"  bezeichnet  wu-d). 
D&  aber  der  Arm  auf  die  Dauer  nicht  «bducirt  vom  Körper  gehalten  werden  kaon^ 
sondern  natUrlich  gegen  den  Rumpf  äinkt,  ist,  um  diese  thataäctillch  vorhandene 
Abductionscanlractnr  nachzuweisej],  der  Patient  im  aufrechten  Stehen  oder  Sitzen  bei 
ruhig  hängenden  Armen  von  der  Rückenseite  her  zu  betrachten*  Dann  bemerkt 
man  ohne  weiteres^  dass  d&a  entsprechende  Schulterblatt  mit  seinem  unteren  Winkel 
nach  einwärts  and  oben,  medianwärta  gegen  die  Wirbelsäule  hin  verschoben  ist  und 
zugleich  ein  wenig  absteht  und  dase  es  bei  allen  Bewegungen  des  OberarmeSf  während 
das  Schuttergelenk  selber  unbewegt  bleib^,  mitfolgt  Die  Abdactions- 
contractur  wird  dann  auch  sofort  deutlich^  wenn  der  Oberarm  so  weit  vom  Rumpl 
abgehoben  wird  ^  bia  das  Schulterblatt  der  kranken  Seite  wieder  geuau  parallel 
demjenigen  der  gesnnden  Seite  steht.  Diese  entztlndlicbe  Contracturalellung  ent* 
wickelt  sich  bei  den  acuten  wie  bei  den  tuberkulösen  Entzündungen  gewöhnlich 
aehr  früh*  Sie  iet  aber  am  hochgradtgatcn  und  dauerhaftesten  bei  den  tuber- 
c  uliJsen  Gelenkentzündungen  und  gtebt  hier  im  Vereine  mit  der  Mhen  Pareee  und 
mit  dem  folgenden  Schwunde  der  Muaculatur  dea  Deltoideua  und  der  AuswärtarolleTj 
mit  der  nachweisbaren  Atrophie  dea  Kopfes,  Bowie  mit  den  übrigen  bei  der  Unter- 
suchung (speciell  bei  der  „Palpation")  gefundenen  Veränderungen  sehr  wichtige 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  Am  E  1 1  e  n  b og e n ge  I e  nk  e  wird  das  Gelenk 
gewühnlicb  in  stumpfwinkliger  Beugung  und  in  mittlerer  Pronation  fest- 
gestellt. Bisweilen  kommt  hier  jedoch  eine  fast  geatreckte  Feststellung 
des  Gelenkes  %w  Stande.  An  dieaem  Gelenke  ist  übrigens  bei  tuberculösen  Gelenk- 
entzflndungen»  abgesehen  von  letzteren  Ffillen,  die  beschriebene  Contracturstellung 
von  geringerer  Bedeutung  für  die  Diagnose,  wie  die  meist  auffälligere  und  durchaus 
charakteristische  Veränderung  der  Form  u.  s.  f.  Zuweiten  gesellt  Bich  bei  tubercutüsen 
Proee&scn  zu  der  entzliiTdlichen  ContractiirstdUing  in  diesem  tJelenke  eine  Subluxation 
des  Badiu^köpfchen  nach  hinten  oder  aussen.  —  Bildet  sieb  im  Handgelenke  eine 
entzflndliche  Conlractiirsitellung  aus ,  so  pflegt  sie  in  der  Regel  eine  gerade  oder 
massig  volarflectirte  Stellung  einzunehmen.  In  manchen  Fflllen  von  Tuberculosü 
kommt  ca  auch  hier  tm  einer  Subluxation  dfr  Hand  nach  der  Volarseite  hin»  An 
den  Fi  ng  er  gel  e  n  k  en  entspricht  die  typische  tnlzUndliche  Contracturatellung 
der  Ftexionsstelinng. 

Am  Hüftgelenke  wird  bowoLI  bei  aeut*-n  OelenkenlzUnduugen  wie 
besonders  bei  den  hier  m  häufigen  tubereutö^en  Gelenkeiitzfindnngen  sehr  bald  der 
Oberscbenkcl  in  leichter  Abduction,  Flexion  und  Rotation  nach  aun^^en 
(in  ,,AbductioB3CDntructur")  fixirt  und  die  hierdurch  entstehende  Stellungs- 
differenz  beider  Beine  beim  Stehen  durch  Adduclion  resp.  Senkung  des  Beckens 
und  in  hoben  Graden  auch  durch  entsprechende  h^rdotische  resp.  scoliotiache  Ver* 
biegung  der  Lendenwirbelafiüle  ausgeglichen.  Wenn  weiterhin  tnberculöae  Zer- 
störungen im  Gelenke  platEgrelfen»  nimmt  die  Flexionsstellung  zu ;  der  Kopf  dringt 
dann  allmälig  mehr  ^regeu  einzelne  Partien  der  Pfanne  an;  diese  kann  ihrerseits 
mehr  und  mehr  eine  Ausweitung  erfahren»  der  Kopf  selber  verkleinert,  in  seinpr 
Form  verändert  werden.  In  Folge  dieser  zunehmenden  Umgestaltung  des  ganzen 
Gelenkes  wandelt  sieb  die  frühere  Contracturstellung,  besonders  wenn  die  I'atienten 
nicht  mehr  gehen  ^  sondern  vorzugsweise  liegen ,  allmälig ,  zuweilen  auch  ver- 
faültnissmflssig  rasch  in  diejenige  um.  welche  man  allgemein  als  die  zweite  typische 
Contractnretellnng  bei  Coxilis  auffasst.  Dabei  steht  da«  Bein  in  Flexion,  Ad- 
dnctiun  und  Rotation  nat^h  einwürta.  Je  nachdem  batd  die  Ftexionf 
bald  die  Addnction  oder  Rotation  stärker  ist,  können  auch  hier  verschiedene  Grade 
und  Formen  dieser  Stellung  unterschieden  werden.  Auch  hierbei  kommt  zu 
einer  Beckenverschiebung;  jedoch  wird  hier  das  Becken  auf  der  kranken  Seite 
j^e hoben  ^  auf  der  gesunden  gerenkt  ^  das  gesunde  Bein  zugleich  in  Ahductiona- 
beilang  gebracht,  —  HAutig  entsteht  Übrigens  diese  A  dd  u c t  i o n s co  n t rac t u r, 
Me  man  sie  kurz  bezeichnet  (wob^i  aber  nicht  vergessen  werden  darf,  das»  sie  stets 
f    B««i-Rnoydopidle  der  £«.  HeUkunde.  vm.  t.  Aittt.  17 


noch  mit  Flexion  und  Rotation  nach  einwärts  verbünden  ist),  auch  9ChoD  reUöv 
früh,  ausnahmsweise  sog-ar  ohne  vorauagängige  AbductionecoDtraotur  bei  Bolchen 
Patienten  mit  taberculüser  Co:xttiB  ,  welche  wesentlich  im  B«tte  liegen  bleiben. 
Und  König  macht  fin  s»  Lehrbnchej  III,  Krankh.  d,  unt  Eitr»,  Äbech.  H)  gewiss 
mit  Recht  darauf  aufmerksam ^  daB8  gerade  dtesea  Liegen  im  Bette,  ebenso  wie 
dafi  Gehen  &□  Krücken  bäuEig  insofern  eine  wesentEicbe  Veranlassung  dieser  Con- 
traclurstelliing  ist ,  weil  unter  diesen  Verhftttniasen  die  Beugung; ,  Ädduotion  and 
Rotation  nach  einwärts  die  bequemste  Haltung  des  Beines  ist  und  deshalb  giinz 
von  selber  sehr  früh  vom  Patienten  eingenommen  wird.  Die  AddnctioDSStellun^ 
nimmt  zu  in  dem  M&afise,  als  die  Veränderungen  der  Gelenktheile  (Ausweitung, 
Wanderung  der  Pfanne,  ZerstÖmng  des  Kopfes,  Subluxation  oder  Luxation  nach 
hinten  elcj  zunehmen.  —  Werden  Patienten  mit  solchen  Contracturstellühgen 
im  Liegen  auf  einer  ebenen  Matratze  untersucht  ^  was  bei  wenig  sichtbaren 
Veränderungen  stets  zu  empfehlen  ist,  so  bemerkt  man,  däss  sich  beim  Heben  und 
Senken  des  Oberschenkels  daa  Becken  mit  bewegt,  dass  sieh  beim  Senken 
des  Beines  bis  zur  horizontalen  Lagerung  auf  der  Matratze  die  Lenden wirbelsflule 
hobl  aufibäegt,  dass  umgekehrt,  wenu  der  Patient  mit  der  LeudeDwirbelaftute 
flach  der  Matratze  aufliegt ,  der  Oberficbenkel  vom  Bett  abgehoben  wird ,  und 
dass  das  Bein,  im  Knie  gebeugt,  sich  mit  dem  Fu5?e  auf  der  Matratze  aufatütEt. 
Man  kann  hierbei  leicht  genau  den  Winkel  der  Stellungaabweichung  des  Beckena 
und  Oberachenkels  im  Hüftgelenke  beatiraraen.  —  Diese  Contraeturstelliingen,  von 
weleben  die  erste,  die  Bogen.innte  Abductionscontractuv  am  häufigsten  zur  Beobachtung 
kommt  f  sind  gerade  an  diesem  Gelenke  in  der  Tbat  von  grosser  ßedeutnng  fßr 
die  Diagnose  der  Gelenkent^üDdung.  Doch  muss  hier  darauf  bingewiesen  werden, 
djtss  auch  andere,  ausserhalb  des  öeleukes  (im  Becken ,  an  der  Wirbelsäule  etc.) 
liegende  Ent^üudungsprocesse  ähnliche  ContractursteUungen  erzeugen  kOnoen^  das« 
demnach ,  so  charakteristisch  aucb  diese  Contraeturstellungen  sind ,  doch  auch 
hier  stets  noeb  alle  übrigen  Verhältnisse  genau  zu  berücksichtigen  sind,  welche 
im  Stande  sind,  die  Diagnose  des  Gelenkleideus  sicher  zu  stellen.  Uebrtgeni 
wird  man  bei  den  von  anderen  Leiden  abhängigen  Contracturen  unschwer  die 
IntegritAt  des  Gelenkes  nachweisen  können.  * 

Nicht  selten  entwickeln  sich  im  Anschlüsse  an  diese  Contracturstellungen 
Subluxationen  oder  Luxationen,  i^ogenannte  Spontanluxati  i»nen. 
Nur  bei  den  Coäitisfailen  nach  acuten  tufectionskrRnkheiten  kommen  zuweilen 
relativ  schnell  Spontan luxaüonen  in  Folge  einfach  entzündlicher  Erweichung  oder 
acut  eiteriger  Zerstörung  der  Kapsel  zu  Stande  (s,  o,).  Bei  der  tubercul^sen 
Coxitis,  bei  welcher  sie  weit  häufiger,  aber  gewöhnlich  unvollkommener  beobachtet 
werden,  bilden  sie  sich  in  der  Hegel  allmälig  aus  und  werden  hier  vorber^tet 
iheiU  durch  die  Erweichung  der  Kapsef,  theila  durch  die  ZerstörungftvorgÄnge  j«m 
Kopfe  und  an  den  Pfannen  rändern  (Ausweitung,  „Wanderung"  der  Pfanne,  vor  allen 
Diiigen  theilweise  Zerstörung  der  Pfannenränder,  Zerstörung,  Schwund  des  Kopfes« 
ulceröae  Zerstörung  der  Epiphysenknorpelscheibe  mit  Lösung  des  Kopfes  «to,  — 
„DestructioneluxaJionen").  Sie  kommen  hierbei  sowohl  nach  der  Abductionscontractur. 
wie  nach  der  Adductionscontractur  vor,  jedoch  leichter  und  bäuiiger  nach  letzterer, 
wie  das  aus  den  hierbei  obwaltenden  Verhältnissen  begreiflich  ist. 

Das  Kniegelenk  stellt  sich  bei  allen  Gelenkentzündungen  sehr  ge- 
wöhnlieh in  eine  schwächere  oder  stärkere  Flexion,  Diese  Stellung  entwickelt 
sieh  regalmäAsig  ebenfalls  verhältnissmäsaig  früh  und,  selbst  ohne  dass  ein  Ergusi 
im  Gelenke  vorhanden  ist,  in  verhältnissmÄasig  erlieblichem  Grade  hei  den  tuber- 
culösen  Gelenkentzündungen.  In  diesen  Fällen  tritt  gewöhnlich  späterhin  in  dem 
in  Beugung  Gehenden  Kniegelenke  eine  Rotation  des  Unterschenkels 
nach  aussen  hinzu.  Wird,  wie  das  ja  anfänglich  in  der  Hegel  der  Fall  ist, 
daß  Bein  zum  Gehen  benutzt,  so  kann  sich  auch  noch  eine  Valgusstellung  aas- 
bilden. Ganz  gewöhnlich  aber  kommt  bei  liingerer  Daner  der  Flexionscontractur 
im  Kniegelenke  noch  eine  Subluxation  des  Tibiakopfes  nach  hinten 


hinzu .  wobei  derselbe  meist  einfiLoh  nur  der  Schwere  oder  auch  dem  Zuge  der 
Beug«muficu)atur  folgt,  was  darch  den  entzUndlicb  gelockerten,  erweichten  oder 
imh  zerstörten  Bandapp&rat,  sowie  durch  die  deetruirtcn  KnoeheaAflcben  erleichtert 
wird^  —  Am  Fu&sgelenke  kommt,  zumal  bei  tuberculOeen  EntzüudüDgeu,  am 
häufigsten  eine  entzündhcbe  Contractnrstellung  in  SpitzfuBsstelluDg  zur 
Beobachtung.  Per  Fuss  sinkt  der  Schwere  nach  plantarwärU  und  wird  ao  fest 
teilt,  wobei  sich  auch  hier  zuletzt  eine  Subluxation  dea  Fussen  nacli  vorn  ausbilden 
~,  Uebrigenüi  ist  in  diesem  Gelenke  die  Ctiittracturetellung  von  weit  geringerer 
~dflutung  für  die  liiagooBe  der  GelenkeutzQndung ,  als  die  Qbrlgen  vorhandenen 
ErftcheinuDgeu  und  kommt  bei  den  tubercnlosen  Gelenkentzündungen  deshalb  nur 
selten  £ur  typischen  Entwicklung,  weil  hier  gcwühnlich  eebr  bald  der  Bandapparat 
zerslürt  wird,  wonach  der  Fuss  zwar  ebenfalls  in  LSpitzfuBBstellung  steht,  aber 
leicht  nach  allen  Richtungen  verschoben  werden  kann. 

Die  Ursachen  der  entzündlichen  Contracturatellungen 
Bind  meiner  Ueberzeugniig  nach  zn  suchen ;  1.  In  dem  willkürlichen  Beatreben  des 
Patienten f  dem  entzündeten  Gelenke  eine  solche  Stellung  zu  geben,  in  welcher 
die  Kapsel  am  wenigsten  einer  Spannung  auagesetzt  ißt,  welche  ihm  momentan 
die  bequemste  und  verhältnif^ämäasig  ^ehmerzloacBte  ist ;  2.  in  den  rein  mecbanigchen 
Bedingungen  der  Schwere  ^  welche  um  so  leichter  einwirken  kdDueu ,  je  nach- 
giebiger die  Kapsel  und  Bänder  in  Folge  der  entztlndlichen  Veränderungen  sind 
und  je  nsehr  die  normale  gleichmäsaige  Äction  der  Museulatur  verloren  gegangen 
ist;  3,  in  der  bei  vielen  Gelenkentzdndungen,  ganz  vorzugsweise,  ausserordentlich 
früh  und  hochgradig  aber  bei  den  tuberculdeen  Gelenkleiden  eintretenden  Parese 
rettp.  Lähmung  einzelner  zum  Gelenke  gehender  Musketgruppen  (flpecieil  derjenigen^ 
welche  von  den  die  Gelenknervenzweige  abgebenden  Nerven  iunervirt  werden, 
B.  SchCller'js Chirurg.  Anatomie,  die  (Iber die  Gelenknervender  einzelnen  Gelenke), 
in  Folge  deren  die  Antagoniaten  eine  entsprechend  stärkere,  aber  einseitige  Wirkung 
auf  daii  Gelenk  resp.  auf  die  pernianente  Gelenkatellung  entfalten  können;  4.  in 
den  entzündlichen  Veräuderungen  am  Handapparate ,  an  der  Kapsel ,  an  deu 
KnorpeiHächen ,  au  den  knöchernen  üelenkenden ,  deren  Erweichung,  Zerstörung, 
Umformung  etc>  nothwendigerweise  die  Ausbildung  der  Stelliingsabweichung  nicht 
nur  erleichtert  und  begtlnsttgt,  sondern  zumal  in  späteren  Stadien  direct  bedingt 
und  nnterhftlt,  Flü^tsigkeitsanftUlung  hat  dagesren  an  d  i  e  ü  e  n  «'ntzUndlicben  Contraetur- 
atellungen  nnr  einen  geringen  resp.  keinen  Antheil,  da  dieselben  auch  vorkommen, 
ohne  daäs  eine  merkbare  Fltiesigkcitameoge  im  Gelenke  enthalten  ist,  und  da 
spectell  bei  tuberculQsen  Gelenkentzündungen,  mit  AasDahme  des  Hydrops,  über- 
haupt in  der  Hegel  keine  erhebliche  Flflgsigkeitaansammlung  vorhanden  ist. 

Farben  und  Wttrme  Veränderungen.  Bei  vielen  chronischen  Gelenk- 
entzündungen erleidet  weder  die  Farbe  der  Hantoberfläche  eine  sichtbare,  noch 
die  Temperatur  dea  Gelenkes  für  die  taatende  Hand  leicht  bemerkbare  Aenderung, 
Beide  weichen  nicht  oder  nur  wenig  von  den  normalen  Verhältnissen  ab.  Häufiger 
noch  aU  eine  Farbeoveränderung  wird  bei  denselben  ein©  mftssige  Erhöbung  der 
Temperatur  beobachtet^  welche  nicht  nur  mit  der  Thermosäule,  sondern  auch 
durch  das  Gefühl  nacbgewieaen  werden  kann»  So  habe  ich  es  speciell  gewöhnlich  bei 
chroüitich  rheninatiecheD  Öelenkenizündungen  gefunden.  Auch  bei  anderen  chronischeu 
Gelenkentzündungen  werden  nicht  selten ,  wenigstens  zeitweilig ,  vorltbergeheude 
leichte  Temperaturerhöhungen  bemerkt,  welche  auch,  wenn  sie  nur  ganz  gering- 
fflgig  «ind ,  stets  mit  der  Thenaosftule  nachgewreaen  werden  können.  Bei  den 
tubercnlOsen  Gelenkeoti^ündufigeo  ist  die  Hautobertläche  in  den  Anfangastadien 
meist  blass,  später  mehr  btassbläiilictL  oder  blänlichroth ;  die  Temperatur  im  Anfang 
zuweilen  normal,  gewöhnlich  aber  meist  minimal  erhöht,  merkbarer  bei  vorhandener 
kislger  Eiterung,  jedoch  meist  beiweitem  nicht  in  dem  Maaaae  wie  bei  acuten 
Entzündungen,  Bei  acuten  Entzflndungen  kann  die  Hautfarbe  normal  sein ,  oder 
btfiSHer  wie  normal,  oder  aber  ancb  leicht  röth lieh ;  bei  Eiterungen  ebenso);  weiter 
hin  wird  sie  lividroth,  bei  drohendem  Durchbruche  fleckig  blauroth  oder  braunroth. 
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Die  Temperatur  der  GeloDkoberflftche  ist  dann  stets  beträchtlich  «rhäbt.  Das 
Gelenk  fUblt  sich  sehr  warm  oder  heias ,  bei  EiteruDgen  brennend  heias  an.  Ist 
tiei  Eiterungen  der  Durchbrucb  des  Eiters  erfolgt,  so  geht  gewöhnlich  die  Temperatur 
und  Verfärbung  mehr  weoiger  zurück. 

FormvbranderuDgen:  Besichtigung  und  D  i  g  i  t  &  1  u  ti  t  e  r- 
euchung^  ^ocb  wichtiger  and  bedeutsamer  für  die  Diagnose  als  die  eben  be* 
sprocbenen  Erscheinungen  sind  diejenigen,  welche  sicli  aus  der  Betrachlnng 
der  äusseren  Form  und  aus  der  palpirendeu  Untereuchung  ent- 
zündeter Gelenke  ergeben.  Da  bei  den  meisten  Gelenken  an  einer  oder  metireren 
SteHen»  speciell  an  den  Extremitäten  m  Ellenbogen  ,  Hand  ,  Knie-,  Fussgelenke, 
in  den  Finger-  und  Zehengelenken  wesentlich  auf  der  Streckseite  und  an  den 
aeitlicheu  Stellen  etets  Tbeile  der  knöchernen  Gelenkenden,  der  Gelenkepalte,  der 
Kappel  —  kürz  des  Odenkes  der  llautoberfläche  sehr  nahe  liegen  ^  so  künneu 
die  an  diesen  befindlichen  Veränderungen,  welche  die  verschiedenen  Entitlndungs* 
formen  begleiten ,  nicht  bioa  leicht  mit  dem  tastenden  Finger  nachgewiesen  werden, 
sondern  prftgen  sich  auch  mehr  weniger  deuttich  und  charakteristisch  in  der 
Äusseren  Form  der  Gelenkgegend  aus.  Aber  auch  bei  denjenigen  Gelenken,  welche^ 
wie  das  Scbultergelenk,  das  Hüftgelenk  von  bedeutenden  Weichtbeilen  nmgebeo 
sind,  sind  bei  aufmerksamer  Beobachtung  Aenderungen  in  der  Form,  in  der  Haltung, 
Stellung  u.  8,  f. ,  besonders  wenn  man  mit  der  gesunden  Seite  Vergleicbungen 
anstellt,  zn  erkennen  ^  und  lassen  sich  immer  an  bestimmten  Stellen  Tbeile  dea 
Gelenkes  durchtasten,  welche  SeblUsse  auf  Sitz  und  Wesen  der  Erkrankung  zulassen. 

Was  zunächst  die  sichtbaren  Formver^nderungen  anlangt,  so 
sieht  mau  schon  bei  mässiger  Ansammiüug  von  Flüssigkeit  im  Gelenke,  wie  z.  B. 
bei  vielen  Fällen  von  einfach  seröser  Synovitia,  leichte  Anschwellungen  reap.  Vor- 
Wölbungen  au  den  der  Hautuberdäche  zunächstiiegenden  Kapselpartien*  Sie  werden 
besonders  sichtbar«  wenn  dem  Gelenke  eine.  Stellung  gegeben  wird,  bei  welcher 
die  geringe  vorhandene  Flüssigkeit  nach  der  entsprechenden  Seite  (Streckseite)  dea 
Gelenkraumes  hingedrängt  wird.  Bei  jeder  stärkereu  FlUysigkeit^aneammlung 
wölb*"n  sich  die  betreffenden  Kapseiparlien  noch  stilrker  hervor,  und  ist  die 
FlUi^sigkeit&meuge  sehr  gross,  so  zeigen  auch  die  vou  Weichtheilmassen  bedeckten 
Tbeile  des  Gelenkes  entsprechende  Formveränderungen.  Hierdurch  wird  die 
Physiognomie  der  Geleokoberflächen  wesentlich  umgestaltet.  Die  normal  zu  Tage 
tretenden  Vorsprünge  der  knöchernen  Gelenkenden  sinken  neben  den  Vorwölbungen 
der  Kapsel  zurück,  können  ecblieBslich  tiefer  liegen.  Gleichwohl  treten  im  Allge- 
meinen bei  einfach  seröser  Flflriäigkeitsnnfüllung  die  Contnuren  sowohl  der  Vur- 
wölbungeo  wie  der  sichtbareu  Euocbenpartien  der  Gelenkenden  immer  noch  relativ 
scharf  hervor,  Ist  dagegen  ein  Gelenk  mit  Eiter  angeftlUt,  so  eulsteht  in  Folge 
der  nie  fehlenden,  wenn  auch  oft  nur  geringen  entzündlichen  oder  ÖdematOaen 
Durchtränkung  der  periarticutären  Gewebe  eine  mehr  gleichmiUsige,  weniger  scharf 
contourirte  Anschwellung  der  ganzen  Gelenkgegend,  Hier  erstreckt  sich  meist  auch 
ein  Gedern  weit  Uber  dab  Gelenk  nach  aufwärts  und  abwärts  hinweg.  In  einer  den 
achwilcheren  Flüssigkeitsansammbngen  ähnlichen  Weise  künnen  die  iluss^ren  Formen 
des  Gelenkes  auch  verändert  werden,  wenn  die  entzündlich  verdickte,  mit  Zotten- 
bildungen  besetzte  Synovialis  die  entsprechendeu  E^apselpartien  vordrängt»  Ueberhaupt 
pflegen  alle  Entzünduugsprocesse  der  Synovialis,  welche  wie  manche  der  chronisch- 
rheumatischen ,  der  tuberculöseu ,  der  eyphilitiacheu  etc.,  mit  einer  mehr  weniger 
betrflchtlichen  Volumiunahmt-  verbunden  sind,  deutlich  merkbare  FormverftnderPDgeii 
£U  machen.  Dieselben  bestehen  bei  allen  denjenigen  Processen,  bei  welchen  sich  der 
Entzündungsprocess  im  Wesentlichen  auf  die  Kapsel  beschränkt,  in  dieser  ent^ 
sprechenden  liachen  oder  unregelmässig  höckerigen  Vortreibungen,  unter  welchen  und 
zwischen  welchen  immer  noch  die  Knoobentbeile  resp.  die  groben  Formen  des  Gelenkes 
zu  erkennen  sind.  Wenn  dagegen,  wie  gewöhnlich,  schon  sehr  früh  bei  den  tub«r- 
culöseu  GelenkentÄtlndungen,  nicht  nur  die  Synovialis  und  die  derselben  unmittelbar 
inliegenden  Gewebaschichten,  sondern  auch  das  periartieuläre  und  subcutane  Binde- 
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^«webe  thetle  chroaiscb  entzüudtich  iofiltrirt,  theils  ßdematüs  durchtränkt  ist^ 
geben  die  Auftr«ibniig«n  sehr  hM  Uber  den  Bereich  der  Kap^elAnsdebnUDg  hinnus 
und  verlieren  ibre  achwfe  Begrenzung.  Ea  verwiseben  »ich  bald  alle  Contoüren 
des  Gelenkes  und  geht  die  DoriUÄle  Forra  schliesslicb  unter  in  einer  gleicbmäs^igen 
rundlichen^  fn&i  kugeligen  od«r  spindelftinDigeii  Anschwellung,  welche  um  fio  stärker 
hervortritt,  je  mehr  die  Muaculatur  in  der  Umgebung  des  Gelenkea  atrophirt  iat. 
Ebenso  reÜectireii  ^icb  ntcbt  nur  Geetaltveränderungen  der  knüchernen  Getenkendeo 
0»tiüe»,  sondern  auch  Auftreibungen ,  WulBtungen,  Ab  Schleifungen  an  dea 
Enorpelrändern  in  der  Obertlächengeataltung  der  Gelenkgegeaden.  Viel  besser  aU 
durcb  die  Besichtigung  laasen  sieb  dieselben  jedoch  durch  die  Betastung  erkennen. 

Die  Betastung  der  Gelenke  ergiebt  in  den  meisten  Fallen  von 
Gelenkentzündungen  wcitaiiB  die  wichtigsten  AufHcblüsse.  Durch  dieee  Digital- 
Untersuchung  vermögen  wir  die  Rcnntuies  der  Erscbeinungen  bei  den  verschiedenen 
Formen  von  Gelenkentzündungen  sehr  wescDlIieb  zn  vervollatÄndigen  nnd  die 
Diagnose  zu  stellen  oder  doch  zu  befestigen.  Zur  Digitaluntersuchung  des  Gelenkes 
.  giebt  man  demselben  eine  Ruhelage  in  einer  Mittebtellung ,  hei  welcher  die  das 
Gelenk  bedeckenden  Theile,  sowie  die  Kapsel  selber  möglichst  wenig  gespannt  sind. 
Man  sucht  vorzugsweise  die  am  meisten  Treitiegeudea  reap.  der  Haut  zuo^lchst 
liegenden  und  am  leichtesten  zugänglichen  Thetle  de^i  Gelenkes  auf  und  betastet 
Stelle  für  Stelle.  Man  kaitn  übrigens  in  der  vorherbezeichneten  Ruhelage  in  Mittel- 
ftellung,  bei  welcher  die  Mnsculatur  möglichst  erschlafft  ist,  auch  häußg  durch  die 
^bedeckende  Mneculatur  hindurch  einzelne  tiefer  liegende  Partien  des  Gelenkes  betasten 
und  somit  in  den  meisten  Fällen  sich  eine  ziemlich  ausgiebige  Vorstellung  von 
der  BeschatTenheit  des  ganzen  Gelenkes  verschafften.  Man  vermag  durch  die  Be- 
tastung die  verschiedenartigen  Abweichungen  und  V e r ü nd er u  n ge u  an 
der  Kapsel^  an  den  Knorpelrftoderni  an  den  Knochen,  an  den 
periarticnlären  Geweben  nachzuweisen  und  lernt  sie  mit  einiger  Uebung 
leicht  auch  ihrer  Bedeutung  und  ihrem  Wesen  nach  bestimmen  und  unterscheiden. 
Mau  kann  leicht  einfache  Schwellungen  un  ihrer  sammetartigen  Elasticttilt,  chronische 
Verdickungen  an  ihrer  grösseren  Resistenz  erkennen;  man  kann  häufig  Uneben* 
heiten ,  unregelmiUsige  ^  harte  Wucherungen  an  der  Synovialis  durchfuhEen^  wie 
z,  B.  die  Incrnstationen  durch  Uarnsalze  ^  die  verschieden  grossen  Knötchen  bei 
Zottenbildungen  u.  s.  t\  Leicht  täBSt  slrh  die  gleiehmäasige  teigig^elastii^cbe  An- 
schwellung bei  Granulationsumwandlung  der  Synovialis  erkennen.  Die  Beta^^tung 
giebt  auch  am  besten  Aufsehluss  über  die  eigenthtlmliche  hart-elaetische  bis  nahezu 
ttuctuirende  BescbaffenheU  der  Anscbweltung  bei  Gummaentwicklung  der  Kapsel 
oder  des  periarticulftren  Gewebes.  Ebenso  erkennt  man  ohne  Schwierigkeit  alle 
Uebenheiten  an  den  Knorpelrändem,  wie  sie  bei  mAuohen  chrouisch-rheiimatiscbeu 
(Telenkentzündungen ,  aber  auch  bei  syphilitischen ,  scrophnlüsen  vorkommen  ^  die 
Zuschärfung ,  die  harten  Wulstungen  der  Gelenkflächenränder ,  die  Auftreibnngen, 
Höckerbildungen  und  alle  sonatigen  ümbilduugen  an  dea  Gelenkonden,  wie  sie  die 
Art/iritw  deformaiifi  charakterisiren.  Man  vermag  ferner  äussertich  am  Knochen 
sitzende  Grauulationsberde ,  Gummaherde  ,  periostitische  Anschwellungen  und  Auf- 
tretbuogen,  Knf>chenwuobernngen  u,  s.  w.  mit  grosser  Sicherheit  zu  bestimmen, 
kann  ans  der  digital  constatirten  eiuseitigen  oder  gleich  massigen  Volumazunabme 
der  Oelenkenden  innerhalb  der  Spongiosa  sitzende  Entzündungsvorgftnge  er- 
Bchliesaen  n,  s.  f« 

Man  kann  ferner  erkenneu,  ob  FlUsaigkeit  im  Gelenkraume  ist  und  welche 
Beschaffenheit  dieselbe  hat.  Den  rein  physikalischen  Charakter  eines  Gelenkinbaltea 
ala  Fitissigkeit  (sei  dies  nun  Serum,  Eiter,  flössiges  Blut)  giebt  am  besten  der 
KachweiB  der  Fluctuation.  Man  prMt  ein  Gelenk  auf  Fluctuation,  voraus^ 
gesetzt,  daäs  es  sich  um  sehr  kleine  Fltls&]gke]ts&n8a.mn)!angen  handelt,  in  einer 
solchen  Stellung^  in  welcher  die  Flflasigkeit  möglichst  hervortritt,  bei  grösseren 
Ergtlssen  jedktcb  am  besten  in  einer  Stellung  des  Gelenkes,  bei  welcher  die  Kapsel 
nicht  zu  stark  gespannt  ist,  in  der  Weise,  dasa  man  die  Fingerspitze  eines  oder 


mehrerer  Finger  beider  Hände  auf  möglichst  entgegeDg-asetzte  und  mOglicbet  vof^ 
gewölbte  Stellen  der  Kapsel  anlegt  und  nun  mit  dem  Finger  der  eijieB  Hand 
leicbt  anseblA^t,  während  die  Finger  der  andern  H&ud  ruhig  liegen  bleiben.  Bei 
vorhandener  Fitisalgkeit  fühlt  hierbei  der  ruhig  liegenbleibende  Finger  abwecbeelnde, 
den  Änstössen  der  andern  Hand  entsprechende  Erhebungen  und  Senkungeu  der 
nnterliegenden  Kapad ,  b^dtogt  durch  de»  stosswetse  wecbaelndea  Druck  resp. 
durch  die  Wellenbewegungen  der  FlUBSigkeit  im  Gelenke.  Die  Fluctustion  iet 
\im  eo  dentiicberj  nicht  nur  je  grösser  die  Menge  ist,  aondem  auch  je  dünner  sie 
i&l.  Bei  eehr  dickem  Eiter  oder  bei  mit  Blutger  tun  sein  gemengtem  Blnte  wird  die 
Flucluation  undeutlicher.  Doch  kann  msn  hier  auch  nach  dem  Obarakler  der 
Resistenz,  welche  der  Finger  empf^ogt,  bei  Blutgerinusdn  nach  dem  Gefubl  des 
weichen  Knirschens,  durch  die  BeJaBtung  zur  Diagnose  des  Inhaltes  beitrag^en. 
Bei  Flüäsigkeiteanrulluug  des  Kniegelenkes  beobachtet  man  noch  ein  be&ouderee 
Phänomen,  das  ,,Tanzen^',  Baitotiren  der  Patella.  Wird  nämlich  bei  in  gestreckter 
Haltung  ruhig  liegendem  Knie  die  von  der  FlüBsigkeit  emporgehobene  Patella 
nach  abwärts  gedrückt  oder  gestoasen ,  so  wird  sie  beim  Aiifhctren  des  Druckes 
oder  Stoäses  durch  den  elaetiscben  Druck  der  Flüssigkeit  sofort  wieder  in  die 
tJöbe  geeeiinellt.  Noch  ßoll  hier  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  daaa  Fluctua- 
tion  zuweilen  durch  weiches  (>r£inulntioii8gewebe  im  Gelenke,  seltener  durch  sehr 
feine  Fransen-  und  Zottenbildung  auf  der  äynovialia  vorgetäuscht  werden  kann* 
Doch  lernt  man  hei  aufmerksamer  üntersutihnng ,  auch  diene  Fälle,  bei  welchen 
librigens  nicht  selten  etwas  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  leicht  von  reinen  Fltl^sig- 
keit^AusMmmlungen  untersebetden.  Sie  machen,  zumal  wenn  sie  ganz  ohne  Flüssig- 
keit 'vorhanden  sind ,  mehr  die  Emptinüung  eiuef^  verschieden  weichen,  faat  elaati* 
geben  Widerstandes ,  als  die  der  Fluciuation,  Besonders  die  dicken ,  durcb 
scrophulöse  Granulationswucherungen  bedmgten  Kapaelanschwelinngen  bei  scrr>phu- 
lösen  reep.  tuberculößen  Gelenkentzllndungen  gewähren  bei  der  Betastung  nicht 
selten  das  Gefühl,  welches  man  hat,  wenn  man  auf  ein  gutgepoUtertea  Leder-  oder 
Gummikissen  druckt. 

Endlich  kann  man  durch  die  Betastung  uud  bei  der  Betastung  noch  eine 
wichtige  Erscheinung  wahrnehmen^  nämlich  das  ^^Reibegeräusch^  oder  besser 
Heibegef^hl ,  welches  bei  vielfachen  GelenkeDtsltndungen  in  eebr  verschiedener 
Weife  beobachtet  wird.  Während  unter  normalen  Verhältnissen  die  Gelenkflächea 
bei  den  Bewegungen  des  Gelenkes  glatt  und  leicht  auf  einander  gleiten  und  ein 
Geräusch  resp.  ein  Reiben  überhaupt  nicht  filhleu  lassen,  bemerkt  man  ^  sowie 
der  Inhalt  abnorme  Beimengungen  enthält,  noch  mehr,  sowie  die  Gelenkinnen- 
fläche der  Synovialis ,  die  Knorpel-  oder  Knochenflflchen  irgendwelche  Uneben- 
heiten oder  sonstige  Äenderungen  in  ihrer  normalen  BcschalTenheit  haben  ,  sofort 
eio  Reiben,  je  nach  der  Art  der  Veränderungen  von  sehr  verschiedenem  Chariikter 
und  von  verachiedeiier  Stärke.  Bei  leichten  Aoschwellungen  der  Synovialis  bemerkt 
man ,  wenn  vorsichtige  langsame  Bewegungen  nach  verschiedenen  Eichtungen 
gemacht  werden^  während  man  eine  oder  mehrere  Fingerspitzen  an  der  Kapsel 
liegen  h&t,  ein  ungemein  weiches  Reiben,  Man  fühlt  einen  weichen  Widerstand 
beim  Gleiten,  mehr  noch^  wenn  die  Synovialis  mit  Granulationen  bedeckt  ht.  Ed 
ist  ungeföhr,  wie  wenn  angefeuchtete  Sammelstflcke  übereinander  geschoben  werden. 
Bei  stärkeren  W^ulatungen,  bei  Aulfaserung  der  obersten  Knorpeischichten  ht  das 
Reiben  rauher^  härter,  mausiger.  Bei  Zottenwucberungen  i^t  ein  mehr  weniger 
deutliches ,  zuweilen  sehr  hartes ,  lautes  Knirschen  wahrzunehmen,  Wenu  die 
knorpeligen  Gelenktiilchen  rauh  oder  mit  llarnsalzen  incrustirt  sind,  ebenso  wenn 
sie  defect  eiml^  oder  wenn  die  Knochen  vom  Knorpetbelage  entblösst  sind,  ist  das 
Knirschen  fast  klingend^  das  Reiben  in  scharf  markirten  Absätzen  zu  fühlen^  wie 
wenn  man  zwei  feucht©  Sandstein  Hachen  über  einander  bewegt  („Crepitation*').  Sind 
die  von  Knorpellage  entblössien  Knochenflächen  der  Gelenkenden  mit  dickom  Etter. 
mit  Ciranulationen  bedeckt,  ho  fühlt  man  bei  Bewegungen  wieder  ein  mehr  wetchei 
Reiben.    Sind  sehr  grosse  Unebenheiten  auf  den  Knochenobertlächen  f  so  i&X  das 


GELENKENTZÜNDUNG. 


ReibegerÄuach  um  eo  rauher  zu  fUblen,  Mit  einiger  Aufmerkeamkeit  und  üebung 
T^rma^  man  sehr  wohl  die  verschiedenen  Nuancen  des  Reibens  wie  des  Wider- 
standBB  in  d^r  freien^  glatten  Gelenkbewegung  zu  erkennen  und  je  nach  ihrer 
Bedeutung  richtig  zu  verwerthen.  Sie  ergeben  im  Zusammeubange  mit  den 
sonstigen  ErgebDisfien  der  Bet&stuDg  ^  aowie  der  UnterBuchung  im  Allgemeinen 
sehr  wichtige  und  für  die  Differentiaidisgnose  sehr  gut  zu  verwerthende  Aur&chlUsee 
Uber  Sitz,  Farm  und  Stadium  der  vorhandenen  Gelenkentzündung« 

Mesaungsergebnisse.  Die  Ergebnisse  der  Locahinteraucliung  köonen 
noch  vervotlBtfindigt  werden  durch  die  vergleichende  Messung  des  erkrankten  und 
dee  entsprechenden  gebunden  Gelenkes.  Die  Messung  kann  entweder  mit  dem 
Bandmaaeee  oder  mit  einem  Taetercirkel  vorgenommen  werden.  Nothwendig  ist 
eelbi^tverstilndncb ,  dasa  zur  MesBung  dem  geeundea  Gelenke  geaau  die  gleiche 
Stellung  gegeben  wird  wie  dem  kranken  und  daSB  stets  au  genau  correapondircmien 
ätellen  gemessen  wird.  Man  kann  so  den  Umfang  der  KapselaiiadehTjung  durch 
einen  FlÜseigkeitsergDS«,  die  UmrEOgsveränderungeu  durch  chroniscbe  EntzUndutigeQ 
am  gesammten  Gelenke  oder  an  den  GelenkeDden,  an  der  Patella  etc.  durch  die 
Messung  beetimmen»  Der  absolute  diagnostische  Werth  der  Messungser^ebniase 
ht  nicht  bedeutend.  St©  ateheo  speciell  weit  hinter  den  durch  die  Digital iinter- 
eucbung  gewonnenen  Ergebnisaen  zurUck.  Im  Einzelfallo  haben  sie  jedoch  insofern 
einen  Nutzen ,  als  »\e  den  Umfang  der  Veränderungen  des  erkrankten  Gelenkes 
z^blenroflsaig  ausdrücken  lassen,  was  speeielt  dann  ^weckmäs-sig  iat,  wenn  es  darauf 
ankommt,  eutweder  den  EiitwicklungsgaDg  de^  Proceases  2U  verfolgen  ^  oder  den 
etwaigen  Einfluss  einer  eingeleiteten  Behandlung  fesl zustellen.  Ferner  kann  man 
bei  Stellungsabweichungen  den  Winkel^  den  Grad  der  Abweichung  bestimmen, 
was  auch  zuweilen  von  Kutzen  if^t.  Endlich  sei  hier  noch  au^efuhrt,  da^  auch 
die  KnochenpercuBsion  bei  manchen,  specicll  bei  den  tuberculösen  Gelenk- 
entzündungen, benutzt  werden  kann,  um  etwaige  VerAnderungcii  in  der  Textur  der 
Gelen keud*-n  zu  dingnostrciren.  Doch  sind  die  PercuB&ionaergebnisae  nicht  eehr 
prlgnnnt  und  sicher,  und  jedenfalls  für  die  Diagnose  nur  mit  gruäser  Varaicht  zu 
verwerthen* 

Periarticuläre  Absceaae.  S  «  d  k  u  n  g  sa  b  sc  e  sse.  In  der  Um- 
gebung eines  Gelenkes  auftretende  Abscesse  könneu  entweder  von  einer  durch- 
gebrochenen Gelenkeiterung  herrühren,  sogenannte  Senkungsab^cesse  »ein,  oder  es 
sind  Eiterungen  in  den  periarttculären  Schleimbeuteln,  im  periarttculfireD  Binde- 
gewehe entstandene  Eiterungen  aus  vereiterten  Blutergüssen ,  Drtlseueiterungen, 
phlegmonöse  Processe,  oder  perioslale  Eiterungen  über  den  Gelenkenden.  Alle 
diese  letzteren  penarticulAren  Abacesse  können  neben  eirer  Golenkeiterung  bestellen^ 
kennen  secundär  eine  sulehe  veranlassen  ,  oder  stehen  ausser  aller  Beziehung  zum 
Gelenkei  welches  selber  gesund  sein  kann.  In  allen  solchen  Fällen  ist  es  natllr- 
Uch  tu  diaguostiKcher  wie  auch  in  therapeutiscber  Hinsicht  wichtig,  zw  entscheiden, 
wo  die  periarticuläreu  Abacesec  sitzen,  ob  sie  mit  dem  Gelenke  zusammenhangen, 
ob  das  Gelenk  krank  oder  gesund  ist*  Der  Sitz  ist  meist  ohne  Weiterem  featzu- 
atelleu.  Bezüglich  der  wichtigen  Fragen  über  die  Betbeiligung  des  Gelenkes  hat 
man  zunächst  zu  beachten,  welcher  Art  der  periarticuläre  Abscess  ist.  Ist  es  ein 
SenkungAabscess  von  einer  acuten  Gelenkeiterung,  90  wird  dies  sowohl  aus  der 
Anamnese  wie  aas  der  objcetäveii  üutpr&uehung  dea  GeleDkea  (Sclimera,  Anschwellung, 
Verscliieblichkeit  der  Gelenkenden,  Crepitation  etc.)  hervorgeben-  Ist  es  ein  acut 
entstandener  t  sogenannter  heisaer  Abseess ,  «0  wird  bei  einer  gteiebzeitigen  tc^p. 
secundäreu  Betbeiligung  des  Gelenkes  am  EntKÜndungsprocesse  dieses  bei  Druck 
&iif  die  Gelenklinie  und  bei  vorsichtigen  Bewegungen  sehmeri^haft  sein,  wohl  auch 
Anschwellung  der  Kapsel  nachweisbar  sein,  werden  sonstige  Erscheinungen  eintr 
acuten  Gelenkentzündung  vorhanden  sein.  Ut  das  Gelenk  bei  Druck  wie  bei  Bewe- 
gungen,  beim  Gegeneinanderdrängen  der  Gelenkeuden  schmerzlos,  ist  keine  An- 
schwellung, keine  Crepitation  nachweisbar,  fehlen  die  sonstigen  Erdchehnmgen  acuter 
Gelenkeiterung,  dann  hat  der  acnte  periarticulAre  Abecess  gewisa  nichts  mit  dem 


Gelenke  zu  thun,  Ui  der  periarticaläre  Abftcess  ein  sogenannter  kalter  AbsGeaSf 
vdcher  sich  langsam  aus  einer  kftsigen  Eiterung  entwi<;kelt,  so  werden,  wenn  er  zum 
Gelenke  in  Bezieluing  steht,  an  diesem  niemals  die  bekannten  Zeichen  einer 
tnberculösen  Erkrankung  fahlen.  Erweist  sich  dagegen  das  Gelenk  frei  von  allen 
KntzHndungserBcheinungeD  (speciell  auch  von  Verdickung  der  Kapeel  etc.),  bo  wird 
man  in  solchen  Fällen  leeondcrs  daa  knGcherne  Gelenkende  in  das  Auge  fassen 
cDÜBsen ,  in  deHseii  Käbe  der  tubercnlOse  Abseees  eitzt.  Nicht  selten  findet  man 
Hie  neben  tnbercul^i^en  Herden  im  Knochen^  welche  ja  bekanntlich  zumal  an  den- 
jenigen iieletikenden  ^  deren  Epiphy^enknorpelscheiben  grösstentbeila  oder  ganz 
ausserhulb  des  Bereiches  der  Gelenkkapael  liegen  ^  das  Gelenk  selber  freiiassen 
können  oder  doch  erst  später  inßciren. 

Fisteln;  Beschaffenheit  der  aus  denGelenken  entleerten 
Flu  asigkeit.  Sind  Fi&teln  an  einem  Gelenke  resp.  in  seiner  Naebbarscbafc 
vorbanden^  so  hal  man  zunächst  zu  untersuchen^  ob  sie  Überhaupt  mit  der  Gelenk- 
höhle  in  Verbindung  hind,  od^r  ab  sie  zu  einem  vom  Gelenkraume  unsibhängfgen 
Herde  in  einem  knöchernen  Geleokende  gehören^  oder  zu  einem  ganz  ausser  dem 
Bereiche  des  Gelenkes  liegenden  Eiterherde  (äu  einer  abacedirendeu  Drüse,  zn  einem 
nicht  mit  dem  Gelenke  in  V^erbindunjir  stehenden  vereiterten  SchJeimbeutel,  zu  Irgend 
einem  rernerliegenden  Eiterherde  der  Weichtbeile  oder  der  Knochen).  Einigen 
Äufsrhiusa  hierüber  gewührt  die  Beschaifenbeit  des  abfliessenden  Eiters.  Ist  er 
sehr  schleimige  lÄ&at  sich  ein  zwiselien  zwei  Fingern  gefafister  Tropfen  beim  Aua- 
einanderbewegen  der  Finger  in  Fäden  hieben  ^  so  stammt  er  mit  grosser  Wafir- 
scheinlicbkeit  aus  dem  Gelenke ,  da  beigemengte  Synovia  dem  Eiter  diesen 
schleimigen  ^viBCtden^'  Charakter  zu  geben  pflegt.  Doch  kann  auch  der  aus  einem 
vereiterten  Schleimbeittel  kommende  Eiter  echleimig  sein.  Andererseits  kann  ein 
EittT,  welcher  zweifellos  aus  dem  Gelenke  kommt^  dieses  cliarakteristiscben  Zeichens 
enthehren,  wenn  die  ganze  Synovialis  zerstört,  in  eine  eiternde  GranulationsEftcbe 
umgewandelt  lät,  welche  überhaupt  keine  Synovia  mehr  producfrt.  Bessere  Auf- 
scbldsfce  gewahrt  die  sorgfältige  UntersnchHng,  speciell  die  Digltaluntersuchung  das 
Gelenkes  selber.  Hierdurch  wird  sich  stets  genau  feststellen  lassen,  ob  überhaupt 
eine  Gelenkentzündung  vorliegt  und  welcher  Art  dieselbe  ist,  oder  ob  eine  solche 
aufzuschliesBen  ist.  Findet  man  das  Gelenk  vollkommen  frei  von  EntzUnditugs- 
erscbejDungeu,  SchweUung  odt^r  f;ün@trgen  Veränderungen  der  Geienkbestandtheile, 
schmerz  los  bei  Druck  und  Bewegungen,  so  wird  die  Fistel  sicher  auf  einen  ausser- 
halb des  Gelenkrnnmes  sitzenden  Herd  zn  beziehen  sein*  Kanu  dagegen  hei  einer 
constatirten  Oelenkeniziindung  jede  andere  Quelle  einer  Eiterung  auegescblossen 
werden,  mit  welcher  die  Fistel  im  Zusammenhange  stehen  könnte,  so  bat  die  Ver- 
muthung,  dass  sie  mit  dem  Gelenkprcceas  in  Verbindung  steht,  die  grösete  Wahr- 
scheinlichkeit. Sicher  ist  dies,  wenn  synoviagemengter  Eiter  entleert  wird,  wenn 
der  Abftnss  des  Eiters  aus  der  Fistel  bei  Druck  auf  die  Kapsel  oder  bei  passiven 
Bewegungen  des  Gelenkes  zunimmt.  Zur  Erhmgung  dieser  diagnostisch  wichtigen 
Thatsacheu  ist  die  ^ondirung  der  Fistel  in  der  Kegel  nicht  erforderlich.  Sie  soU 
übrigens,  wenn  Überhaupt ,  nur  unter  gleichzeitigt^r  Beobachtung  antiseptischer 
VorsichtBrnaasregeln  ^Ausspülungen  etc.),  mit  durchaus  reiner  Sonde  und  möglichst 
behutsam  geschehen  ^  um  jede  Heizung  und  Entzündung  thunlichst  zu  vermeiden. 
Da  nach  einer  Sondirung  eine  Gelenkentzündung  auch  dann  entstehen  kann,  wenn 
die  Fistel  gar  mcht  in  das  Gelenk  fahrt,  aber  der  Herd,  zu  welchem  sie  gehört, 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Gelenkes,  z,  B.  dicht  neben  der  RapseL  oder 
in  der  Spongioaa  des  Gelenkendes  lie^t,  so  ist  auch  in  diesen  Fällen  besondere 
Vorsicht  zu  beobachten. 

Fisteln  kommen  vor  besonders  bei  acuten  Gelenkeiterungen  ,  bei  Gelenk- 
pblegmonen,  bei  chronischen  Gelenkeiterungen^  bei  tubereulösen  und  scropbnlOaea 
Gelenkprocessen,  bei  syphilitischen,  Sie  können  von  einer  IncisionsöfTnung  herrühren. 
Bftufiger  sind  sie  spontan  entstanden  und  sitzen  dann  bei  den  einzelnen  Gelenken  nicht 
selten  an  typischen  Stellen,  nftmlich  meist  da,  wo  dem  Vordringen  der  Flüssigkeit^ 


wie  derBDtzflndungserreger  die  geriDgeten  Widerstände  entgegenstellen.  Dle&e  spontan 
entatsfidenen  Fiatelnj  welche  wir  we&entlich  hier  Lm  Auge  haben,  entwickeln  «ich 
enlwcder  in  Folge  eines  directen  Durchbruchea  einer  Eiterung  oder  eines  ptileg* 
monösen  Procefisea  durch  die  Kapsel^  wie  vontugsweiee  bei  d*ti  acuten  GelcHk- 
eileriingen,  oder  in  Folge  rapider  Propagirung  dor  Kntztlodungserreger  auf  den 
Saftcanal wegen,  wie  bei  den  Geienkphlegmonen ,  bet  nüiuicheu  oietastatiBL'hen  Pro- 
ceesen,  oder  ind^m  die  Kapsel  ao  einer  Stelle  in  Folge  eines  nlcerü&en  Procetteea 
zerä15rt  wird,  wie  bei  tnancben  chroniächeQ  Gelenkriterungen,  ausDahmBwei^e  auch 
bei  Arthriiis  urica  ■  bei  den  tubercuLüsen  Gelenkentiündungen  dagegen  wesentlich, 
mdein  eine  vom  Gelenke  durch  die  Kapsel  nach  aussen  wandernde  tuberculOae 
Erkrankujig  der  bedeckenden  Gewebsscbichteo  käsig  zerfftlU^  bei  Byphilitiaoben 
Gclenkentztlndungen  können  Fisteln  sich  herstellen  nach  einfacher  ulceröaer  Zer- 
störung t  wie  nach  dem  Zerfall  einer  gummösen  Erkrauknng  der  Kapsel  und  der 
benachbarten  Gewebsschichten.  Je  naoh  dan  verschiedenen  zu  Grande  liegenden 
Gek-nkprocegsen  i^t  auch  meist  das  Aussehen  der  Ktatelüffnung  etwas  verscbieden. 
Die  Fistel  stellt  gewöhnlich  eine  feinere  oder  breitere  runde  oder  unregelrnftssig 
geetaltete  OeSnung  dar,  welche  bei  acuten  Proc^sgen  in  einer  entzündlich  gerötheteo 
oder  blaiirerl^rblen  und  verdünnten  Haut  sitzt ,  bald  von  gesunden  rothen ,  bald 
mehr  von  achlaffen ,  leicht  blutenden  Granulationen  nmsäumt  ist.  Bei  ulcerö&em 
Üurohbnich  zeigt  sfe  sich  mehr  wie  eine  scharfrandfge  Durchlöeberung.  Auch 
bei  Hyphititisehen  Processen  6ndet  man  oft  nur  eiDC  geringe  Granulationsentwiok- 
Inng  in  der  FisteK  Noch  scheint  mir  für  diese  letzteren  eine  eigenthümiicbe  truckene 
Beschaffenheit  und  gleichzeitige  graugetbe  Verfärbung  der  Granulationen,  welche 
ich  hierbei  zuweilen  beobaehtete,  charakteriätiBch  zu  sein.  Dagegen  zeichnen  Bich 
die  Fisteln  tuberculüser  GelenkproeesBe  meist  durch  eine  sehr  Üppige  Wucherung 
Ton  blassTothea  oder  gelb! ichrot ben,  roaritiorirten,  glasig  s<chwammigen  oder  gallcrt- 
artigen  Granulationen  aua.  Doch  »ind  die  eben  angeführten  Eigentbilmliclikeiten 
des  Aussehens  der  Fisteln  im  EinKelfalle  nicht  immer  so  scharf  cbarakterisirt,  um 
dcbere  Anhaltt^punkte  fttr  die  Diagnose  zu  gewähren.  Dasselbe  gilt  auch  fUr  die 
Beschaffenheit  der  aus  der  Fistel  entleerten  Flüsatgkeit,  wenngleich  im  Allgemeinen 
auch  diese  je  nach  der  Art  des  Gelenkproceese«  bestimmte  Eigenschaften  hat, 
welche  im  ZuBammenhanga  mit  dem  Befunde  am  Gelenke  selber  diagnostisch  v^er- 
werfhbar  sind.  Die  entleerte  Flüssigkeit  ist  in  acuten  Fällen  entweder  dicker, 
durch  beigemengte  Synovia  fadenziehender  Eiter,  oder  eine  schmutzig  hrannrothe, 
mit  lierinnseln  vermischte  Masse;  in  chronischen  Fällen  mehr  ein  graugelblicher, 
dtinnserfiser  Eiter,  welcher  bei  tnberculöden  Processen  mit  käsigen  Bröckeln  unter- 
mengt ist.  Wenn  die  epongiöse  Rnocbeusubstanz  durch  die  Gelenkeiterung  entblösst 
re'ip,  cariöB  geworden,  enthult  der  entleerte  Eiter  gewöhnlich  feine,  aandartig  anzn- 
fühlendc  Rnoth^npariikelcben,  Man  kann  iimgekehU  Uberall,  wo  der  &u^  dem 
Gdenk  entleerte  Eiter  sich  anftlhlt,  als  sei  ihm  ein  feiner  Sand  beigemengt,  immer 
mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  knöchernen  Bestandtheile  des  Gelenken  erkrankt 
sind  und  dass  der  cartäse  Herd  mit  der  frelenkhüble  communicirt.  Entsprechend 
dem  häufigen  Ausgange  der  tuberculOsen  Gelenkentzündungen  von  Herden  im 
KnocheD>  llndet  man  diese  ErscbeiDung  besondere  häuüg  bei  den  tabercuiaaen 
GelenkentzUndnugen,  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  nur  der  bei  Gicht  aus  den 
Fistein  entleerte,  Übrigens  meist  spärliche  Eiter,  der  sich  ebenfalls  sandig  anfühlt 
in  Folge  beigemengter  weisser  kreidiger  Masseo  (harnsaurer  Salzej,  Hier  sei  end- 
lich noch  darauf  hingewiesen^  dass  der  aus  den  Fisteln  austliesäende  Eiter,  weun 
auch  nicht  regelmässig  and  nicht  immer  ansschliesslicb ,  ao  doch  in  sehr  vielen 
Fällen  ftueh  bei  verschiedenen  Entztlndungsformeu  charakteristische  Mikroorgauismen 
enthält)  wie  z.  B,  hei  tuberculöseu  Gelenkpracessen  die  TuberkelbacÜlen,  bei  Rota 
die  Rotzbacillen^  Eitercoccen  u.  %.  f. 

Ute  entleerte  Flüssigkeit  ist  bei  acuten  Fällen  meist  im  Anfange  reichlieb, 
nur  ausnahmsweise  gleich  von  vorneherein  Bpärlteh ,  so  z.  B.  hei  Arthritis  urtcn. 
Bei  clronisohen  ist  die  Seoretion  an  und  für  sich  geringer,  aber  meist  andauernd. 


Läaat  bei  den  acuten  GelenkeiterungeD  die  Eiterung  nacbt  so  wirct  auob  bet  diesen 
gewötiDlich  nur  eine  epärlicbe  dllnnere,  fichleiiuige^  :inräng]icb  noch  mit  kleinen  FJocken 
gemengte,  später  fast  klare  synoviaiihnliche  PlilgaijErkeit  abgesondert.  Wucbern  weiche 
Granulatiotien  aus  einer  Fistel  sehr  beträchüicb  und  bluten  sie  zag-leicb  leicht  bei 
der  BerUhrnng:^  so  i»t  meist  ein  mechanischer  oder  eeptiecber  Reiz  —  ein  i^elöstes 
KnocbeDStflck ,  zersetzter  verhaltener  Eiter  oder  dergleichen  —  die  tJraache. 
Quellen  ursprtlnglich  gesund  ausseheode  Granulationeii  in  einer  Fistel  glaaig:  auf 
und  bekommen  gie  zug-leieh  ein  ^esprcDkeltea  marmorirte^  AnsBebeDf  so  iat  Immer 
der  Verdacht  gerechtfertigt ,  dasa  Tuberkelbacillen  dies  veraolafisten ;  denn  dip 
gleiche  Kracbemung  wird  besonders  häufig'  an  den  ReaectiongGsteln  eerophul^^ser 
reap.  tubercalöfier  Gelenke  beobachtet. 

Be&chaffeiiheit  des  All^exnein^ufltandes.  Fieber  etc.  Die 
Besch aÖ''enhett  des  Allgemetnzuatandes  ist  bei  ffelenkentztindungen  iu  mebrfaeber 
HiDäicht  von  Bedeutung,  insofern  als  nicht  nur  erkannt  werdeu  kann^  inwieweit 
das  Gelenkteiden  den  Allgemeinzustand  beeinflwBst  bat,  sondern  weit  wir  zuweilen 
aus  der  Beobachtung  des  Allgemeinzustandea  auch ,  Aufi^chtüsBe  über  die  Herkunft 
und  Natur  des  Gelenkleidens  gewinnen  können,  welche  die  aus  der  objectiven 
Untersuchung  abgeleitete  Diagnose  sicherf^tellen  oder  unterstützen.  Hier  ist  zunächst 
der  Ernährungtizüstand  zu  berücksichtigen'  Ut  derselbe  nai-h  dem  allgemeiaeo 
Eindrucke,  welchen  der  Patieot  macht,  gut«  so  haben  wir  die  einzelnen  Organtr 
EU  unterauchen,  nm  festzustellen,  ob  vielleicht  Organerkrankuugen  solcher  Art 
%'orlieg6t]f  welche  zwar  nicht  den  allgemeinen  Ernfthrungszustand  beeinfluasen,  wohl 
aber  nach  unseren  oheu  (s.  die  allgemeine  Aetiologie)  gemachten  Darlegungeti 
Gelenkentzündungen  hervorrnfen  können,  resp.  für  die  Entstehung  und  Unterballung 
einer  solchen  die  EutzUndungserreger  abgeben  können.  In  dieser  Beziehung  sind 
besonders  die  Scbleiuihüute  der  Harn-  und  Geflchlecbtaorgane^  der  Luftwege,  des 
VerdauiiUgsCHualea  anf  Catarrhe,  acute  oder  chronische  Entzündungen,  eveutuelJ 
auch  die  Secrete  aufinfectiös  wirkende  charaktertätische  MikrourgantsmeD  zu  unter- 
suchen, etc,  Befunde  dieser  Art  grben  nicht  nur  Aufschlüsse  über  die  wahrschein- 
lichen Causalmomente  der  Gelenkentzlindiing  und  Anhaltspunkte  filr  die  Diagnose 
der  besonderen  Form,  soudern  auch  wichtige  Fingerzeige  für  die  Behandlung, 
Manche  Gelenkentzündungen  werden  zweifellos  so  lange  unterhalten,  wie  diese 
Organerkrankungen  andauern,  wie  B,  die  gonorrhoischen,  töanche  rheuma 
tischen  etc.  Ausserdem  ist  es  aber  auch  zu  berücksichtigen,  wenn  trotz  anscheinend 
guten  Ernilhrunggziistandes  zweifellose  acrophulöse  reap.  tuberculöse  oder  syphili- 
tische  Erkrankungen  bestimmter  fernliegender  Organe  vorhanden  sind.  Eft  Ist 
ferner  zu  beachten,  ob  die  Ernfthrunss^erhültnisse  des  Patienten  ^tobe  sind, 
veLche  gichtische  Gelenkentzündungen  begfinstigen,  ob  Erkrankungen  der  nervösen 
Centraiorgane  oder  Störungen  der  üervösfeu  Apparate  imchweisbar  sind,  mit  welchen 
neuropathische  Gelenkent;tludungen  verbunden  zu  sein  pflegen  u.  s.  f*  — 

Ist  der  Krnäbrnnggzustand  ein  schlechter,  da^i  Aussehen  des  Pätienten 
ein  krankhaftes ,  so  ist  zu  untersuchen ,  ob  Tuberculoae,  oder  öyphilis,  oder  eine 
andere  Allgemeinerkrankung  zu  Grunde  liegt,  von  welcher  dfts  Gelenkleiden  nur 
vielJeicbt  eine  Theilerscheinung  ist ;  oder  ob  die  Störungen  des  ErnllbrungszustAndea 
abhängig  sind  von  dem  Gelenkleiden.  Nicht  nur  acute  Gelenkentzündungen  und 
Gclenkeiterungen ,  sondern,  zumal  bet  längerer  Dauer,  auch  manche  cbronifiohe, 
speciell  die  Eubercnlösen,  beeinftusscn  stets  den  AUgcmcinzustaud  mehr  weniger 
beträchtlich.  In  dieser  Beziehung  ist  auch  besonders  zu  berücksichtigen^  ob  Fieber 
vorhanden  ist.  Acute  Gelenkentzündungen  können  fieberlos  verlaufen ;  in  der  Regel 
flind  sie  jedoch  mit  einem  wenn  auch  oft  nur  kurz  vorübergehenden  geringen, 
zuweilen  aber  mit  länger  andauerndem  Fieber  verbunden.  Bei  acuten  Geleuk- 
eiterungen,  Gelenkphlegiuonen  ist  dagegen  stets  ein  hohes,  oft  mit  einem  Schüttel- 
fröste beginnendes ,  zuweilen  auch  im  Verlaufe  noch  mit  gelegentlichen  Frösten 
verbnndenea  Fieber  vorhanden.  Von  den  chronischen  Gelenkentzündungen  verlaufen 
viele  vollkommen  tieberlos.  Doch  lehrt  eine  genaue  fortgesetzte  Temperaturmesauug, 
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daBS  moh  Auch  bei  diesen  gelegeotlich  Fieber  entwickelo  kann,  UDd  zwar  entweder 
wen»  ein  frlBcher  Entzündungänachschub  im  GeUnke  eintritt  ^  wie  z.  B.  zuweilen 
bei  mancbeD  cbronisch  rheumatischen  GelenkentzUndungreD,  bei  Ärthruia  deformans, 
oder  wenn  eine  Eiterung  im  Gelenk  entsteht^  und  speciell  bei  tiibercuLÜaen  Gelenk- 
enlKllnduugen ,  wenn  innerhalb  der  fun^ösen  Tuberkel^rAnulationeo  ein  käsiger 
ZeHali  entsteht.  Im  letzterett  Falte  sind  schon  relativ  geringe  abendliche  Tempe* 
ratureteigeruDgen  von  Bedeutung  (KÖNIG).  Sind  Fisteln  bei  einer  Gelenkentzündung 
re-eip.  Eiterung  vorbanden,  ao  kann  Fieber  ebenfalls  vollkommen  fehlen  ;  entstehen 
kann  es  hierbei  theils  in  Folge  einer  Ertervei'haltung^  tbeih  in  Folge  d&^  Eindringens 
von  septiflch  wirkenden  Substanzen^  tbeils  in  Folge  einer  Sondirnng  u.  f. 

Das  Fieber  demonstrirt  somit,  wo  es  bei  Gelenkentzündnngen  vorhanden 
lat,  nicht  nur  den  Einfluas  des  Gelenkleidens  auf  das  Allgemeinbelindeu  ,  sondern 
tässt  sieb  vor  allen  Dingen  auch  sehr  wohl  für  die  Beurtheilung  des  Znstandea 
im  Gelenke  selber  verwerthen  und  gewinnt  hierdurch  auch  Wichtigkeit  für  die 
einzuschlagende  Behandlung.  Es  Bollten  daher  nicht  bloa  in  denjenigen  acuten 
Fftlten ,  in  welchen  sich  das  Fieber  bei  einer  frischen  Entzüuduug  oder  Eiterung 
auch  schon  durch  sonstige  Erscheinungen  bemerkbar  macht,  Temperaturmeseungen 
vorgenommen  werden,  sondern  besonders  auch  in  denjenigen  chroniacbeo  Füllen, 
wobei  es  sich,  wie  epecieti  bei  Tuberculo?ief  nur  um  an  sich  geringfügige  Temperatur- 
erhebnngen  handelti  welche  ohne  Messung  leicht  der  Beobachtung  entgehen  können. 

Zum  Schlüsse  diei^es  Abschnittes  mag  noch  betont  werden,  dass  man  bei 
der  Feststellung  der  Diagnose  einer  Gelenkentzündung  eich  nie  mit  einem  oder 
einigen  wenigen  Sympti^men  begnQgenj  sondern  regelmässig  Alles  beachten  sollte, 
was  wir  im  Vorhergehenden  einzeln  besprochen  haben  und  was  wir  oben  im 
Abschnitt  III  als  besonders  cbarakteristisch  fUtr  die  einzelnen  Formen  von  Gelenk- 
entzündungen angegeben  haben.  Daun  wird  es  wohl  aber  gewiss  auch  dem  weniger 
geübten  Arste  gelingen,  sieb  ein  möglichst  klares  Bild  von  der  Art  des  Gclenkleidens 
zn  machen  und  die  richtigen  Massnahmen  für  die  Behandlung  desselben  zu  treffen. 

YII.  AusgängederGelenkentzündungen.  Prognose  undMortallt&t. 

Die  Dauer  und  die  Ausgänge  der  Gelenkentzündungen  sind  ausaerordent* 
lieh  ycrecbieden,  und  zwar  nicht  blos  je  nach  den  verschiedenen  Formen^  sondern 
bisweilen  auch  sehr  verschieden  bei  Gelenkentzündungen  derselben  Gruppe  re§p. 
Form»  Dieae  Verschiedenheit  der  Dauer  und  Ausgänge  hängt  bei  den  verschiedenen 
Formen  von  Gelenkentzündungen  theils  von  der  verschiedenen  Art  der  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  im  Gelenke  ab  >,  theils  von  den  verschiedenen  ssu 
Grunde  liegenden  constitutionellen  Verhälrnissen  und  ursÄchlichen  Momenten ;  die 
Verachiedenheiten  bei  den  einzelnen  Fällen  von  Gelenkentzündungen  einer  bestimmt-en 
Form  ergeben  sich  dagegen  mehr  aus  der  verschiedenen  Intensität  der  einwirkenden 
Schädlichkeit  und  auR  der  verschiedenen  Wideretand^iRlhigkeit  des  betreffenden 
Patienten.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  alle  Gelenkentzündungen  bei 
welchen  nur  relativ  mäseige  pathologische  Veränderungen,  und  zwar  speciell  an  der 
Synovialis  gesetzt  werden,  zu  einer  r*^stkutio  ad  integrum  neigen.  Einfache 
acute  Synovkiif  »erotia  kann  schon  nach  10 — 14  Tagen  vollstÄndig  ausheilen. 
Auch  wenn  Fiie  etwas  länger  dauert  oder»  wie  es  häutig  beobachtet  wird^  in  ein 
fiubacutea  St&dinm  übergeht,  pAegt  sie,  zumal  bei  zweckmässigem  Verhalten^  ohne 
Folgen  zu  heilen.  Andernfalls  kann  ste  bei  unzweckmäasigeui  Verhalten  in  die 
chronische  Form  Ubergeben.  Dazu  führt  zuweilen  manche  vom  Anbeginn  an  ein- 
fHche  acute  seröse  Synovitis  dann,  wenn  entweiier  die  veranlassendea  Bchädlich- 
kciten  öfter  oder  dauernd  einwirken,  oder  wenn  neue  ^cbHdlichkciten  hinzukommen. 
Chronische  seröse  Sy  novitis  kann  Wochen  und  Monate  lang  dauern,  gelegeni' 
lieb  abwechselnd  Besserung  oder  Verschlimmerung  darbieten^  aber  doch  auch,  wenn- 
gleich weit  seltener^  spontan  zu  einer  vollkomnienen  Anaheilung  ohne  Functions- 
Störungen  gelangen.  HäiiHg  treten  hier  Recidive  ein,  nachdem  Wochen  oder 
Monate  laug  die  Beschwerden  nur  gering  gewesen  waren*  Je  häufiger  die  Recidive 


sich  wiederholen  f  um  bo  achwteriger  wird  im  Allg'emeinen  die  Spontanheilang,  da 
in  gleicber  Weise  gewöhntiab  die  ftnatoiiiiaehea  VerÄnderungeo  der  Syttovialis 
beträcUtltcber  werden.  Chronische  eeröse  Synovitia  mit  bedeutender  Verdickung 
der  SjDOvidlia  und  mit  grossem  Krguas  kann  fast  nor  durch  eine  zweckentsprechende 
Behandlung  beseitige  werden,  macht  häufig  auch  dir  diese  grosse  Sehwierigkeiteo 
und  heilt  überdies  zuweilen  mit  mehr  weniger  merkbaren ,  erst  nach  längerer 
Zeit  vorUbergebenden^  oder  mit  dauernden  Störungen  in  dei'  normalen  Gebrauchs- 
fkbigkeit  des  Gelenkes.  Dies  gilt  besonders  für  die  Falle,  bei  welchen  ea  zu 
stärkerer  Zottenbitdung  anf  der  Innendäche  der  Synovialis  kam.  Doch  will  ich 
hier  zu  bemerken  nicht  unterlassen ,  d&ss  ich  mehrfach  selbst  in  solchen  Fälien, 
unter  Rückbilduüg  der  Zotten,  eine  mehr  weniger  vollständige  Ausheilung  eintreten 
sah.  Acute  Gelenkeiterungen  und  (.Telenkphlegmonen  haben,  «tch 
selber  tlberlassen,  im  Aligemeinen  eine  durchaus  ungünstige  Prognose.  Sie  führen 
nitsbt  selteD  durch  Septicftmie  oder  Pyämie  zum  Tode^  Im  Falle  einer  Spontanheilung 
aber  enden  sie  gewöhnlich  nach  langem  Krankenlager  mit  Ankylose  des  Gelenkes^ 
oft  in  einer  für  den  Gebrauch  durchaus  ungünstigen  Stellung.  Sie  erfordern  in  jedem 
Falle  eine  energische^  sachverständige  Bebaudlung.  Eine  Ausnahme  machen  nur 
manche  Kltllc  von  metastatischen  Geleukeiterungen.  Diese  sieht  man  öfter 
spontan  ohne  bleibende  Sttirungeo  zur  Ausbeiluag  kommen.  Dies  gilt  Übrigens  anob 
für  viele  derjenigen  metastati gehen  GelenkentzUndungenf  welche  in  der  Form  einer 
multiplen  sertjsen  Entzündung  zur  Beobachtung  kommen.  Andererseits  Ut  es  bekannt, 
dÄ8s  manclie  metaetatische  GelenkeotiüDdungen,  bei  welchen  eiue  rasche  ent- 
zündliche Auflockerung  der  Synovialis  entsteht,  oder  auch  umfangreiche  eilerig« 
Zcrstilrungen  der  Synovialis.  Necrosen  der  Knorpel  und  Knochen  gesetzt  werden, 
theil»  mit  Spontanluxationen ,  theils  mit  Ankylosen  oder  wenigstens  mit  Störungen 
in  der  Gelenkfunction  ausheilen  können,  theils  auch  durch  Sepsis  zum  Tode  flühren 
können,  Siibacute  oder  chronische  Uydropsieu  nach  metastatischen  Gelenkentzündungen 
gehen  anscheinend  selten  spontan  zurück,  weichen  aber,  wie  ich  selber  beispielswei.^ 
mehrlach  bei  gonorrhoischen  Qeicnkentzürtdnugen  sah,  einer  entsprechenden  Behand- 
lung, ohne  eine  Stüniug  zu  hinterlassen,  —  Von  den  rheumatischen  Gelenk- 
entzündungen kann  der  sogenannte  acute  Gelenkrheumatismus  durch  CotnplicatroneQ 
von  Seiten  des  Herzeus  oder  durch  schwere  nirnerscheinutigen  £um  Tode  fuhren 
(etwa  in  3* „  aller  Fälle),  Die  Dauer  des  Leidens  ist  sehr  verschieden.  Nicht  selten 
zieht  es  sich  durcli  viele  Wochen  liin,  indem  ein  Gelenk  nach  dem  andern  ergriffen 
wird^  oder  indem  frflher  ergrifTene  Oelenke  noch  während  dea  Bestehens  der  Krank- 
heit wieder  von  Neuem  schmerzhaft  anschwellen'  Es  kommt  aber  in  der  Regel 
acbliossEicb  zur  vollständigen  Ausheilung.  Dass  nur  ausnahmsweise  der  Frocess  in 
einem  Gelenke  fortdauern^  unter  bestimmten  Bedingung*?n  sich  nachträglich  auch 
in  einem  solchen  OJelenke  eine  Eiterung  oder  eine  tiiberculöse  Erkrankung  entwickehi 
kann,  sowie  dass  der  acute  l:lelenkrheumatismus  zu  Hecidiven  bei  einmal  erkrankt 
gewesenen  Personen  neigt,  habe  ich  schon  oben  (s.  III,  5)  angegeben.  Die  cbromscben 
rheumatischen  monoarticulären  Gelenkentzündungen  zeichnen  eich  durch  moDateluige 
Dauer  des  Leidens  aus.  Eine  spontane  restitutio  ad  mtetjrum  ist  zwar  möglieh, 
doch  im  Ganzen  selten.  Besonders  nach  längerer  Dauer  des  Leidens  bleiben,  wenn 
nicht  eine  entsprechende  Behandlung  eingeleitet  wurde,  welche  hier  viel  leisten  kann, 
oft  functionelle  Stürungen  zurück.  Kccidive  sind  auch  hier  häufig.  Die  chroui^ch- 
rheumatische  polyartiouläre  Gelenkentzündung  stellt  in  jedem  Falle  ein  langwiengea 
und,  wenn  sie  in  der  zur  Aokylosebiidung  neigenden  Form  auftritt,  ein  sehr  schwerea 
Leiden  dar,  welches  f^ich  selber  Uberlassen  wohl  nur  sehr  selten  zur  Heilung  und 
dann  nur  zu  einer  Heilung  mit  beträchtlichen  Bewegungsstörungen  kömmt.  Zweck- 
massige  Behandlung  vermag  das  Leiden  in  den  Aufangastadjen  gewiss  zu  heilen,  wie 
ich  selber  mehrfach  sah  \  spfiter^  wenu  sich  erst  in  Folge  der  anatomischen  Verände- 
rungen Contracturstellungen  oder  Ankylosen  in  den  Gelenken  ausgebildet  haben^  ka 
die  Behandlung  wohlan  einigen  Gelenken  die  Beschwerden  verringern  und  ungünati 
BteUtingen  corfiglim  reap.  verbessern,  ist  aber  gegen  das  GesammtleidaD  so  gut  wie 
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lii«jchtloB.  —  A  rth  ritis  de  forma  n  tf^  sowie  die  eeuÜeD  Entzündungen  alter  Leute 
fMctlum  senile)  haben  quoad  vitatn  keine  »ngüDstige  Prognoae.  Aber  eiue  Spoiila»- 
lieiiung  iat  wobl  nicht,  bei  Arthritiii  d^formans  h<>cb3teii3  Dtir  im  Be^nue  und 
bei  relativ  Jugend Itchea  Individaen  möglich«  Auch  di«  Behandlung  kann  wesentlich 
nur  Iii  den  frtihen  8t«dien  bei  Arthritis  deforrnans  Heilung  herbeiführen.  Sind  erat 
erhehlichere  VerAnderuDgen  am  Knorpel  und  am  Knochen  der  GelenkeDden  vor- 
handen, HO  ist  eine  vollständige  Rückbitdnng^  zur  Norm  nicht  mehr  möglich,  wenn- 
gleich uiancbe  Beschwerden  durcli  eine  sachverstAndige  Behandlung  noch  dauernd 
oder  wenigstens  zeitweise  gehoben  werdeo  können.  Auf  die  »euiteu  Gelenkprooesee 
kai>n  die  Behandlung  nur  bei  den  gelegentlichen  Eiterungen  von  Eiufluas  sein. 
Die  eigentliche  Gicht  (Arthritiit  urico)  macht  zwar  im  Momente  des  Aufalles 
aehr  schwere  functiouelle  Störangeu^  doch  ist  besondere  bei  entsprechender  Behand' 
lüng  im  Anfange  eine  vollkommene  restitutio  ad  integrum,  möglich.  Häufiger  sind, 
meiat  in  Folge  des  Forlwirkens  der  schädlichen  Üraachen  resp.  in  Folge  des 
Fortbestehen»  der  der  Gicht  an  Grande  liegenden  ErnftbrnngsetiSning  (^gichtieehe 
Diatbese^),  Reeidive  der  Gelenkentzflndung ,  welche  nach  längeren  oder  kürzeren 
fichmerzfreien  Zeiträumen  sich  im  Laufe  der  Jahre  oft  in  grosser  Zahl  wiederholen 
und  gewöhnlich  bleibende^  von  Anfall  zu  Anfall  stärker  werdende  Verdickiiogeu 
an  den  Gelenken  zurUcklaseen*  Diese,  sowie  die  Veränderuugeu  der  Knorpelfiftehen 
verursachen  entsprechende  hleib^nde  Fanctionsatärungen^  welche,  wenn  hochgradig, 
auch  einer  zweckmässigen  Behaudlung  grossen  Widerstand  setzen.  Auch  quoad 
vitam  dürfen  die  gichtischeri  Gelenkent^Qnduiigeu  nicht  allzu  gUustig  angesehen 
werden,  da  sie,  wenn  auch  nicht  dürch  das  Gelenkletden ,  wohl  aber  oft  genug 
durch  nirnapoplexien,  durch  gichtische  Niereuaffeclionen,  durch  Steinbildung  in  den 
Uaxnwegen  ^  durch  Gangraen/i  senilis  zum  Tode  fuhren.  — ^  Der  Verlauf  der 
tuberculöseu  (gcropliulösen)  Geleukeutzüoduogeu  ist  stets  ein  langwieriger,  kann 
sich  auf  viele  Monate,  auf  .fahre  erstrecken.  Die  Prognose  muas  im  Allgemeinen 
&l8  ungünstig  bezeichnet  werden  ,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Wiederherstellung  der 
normalen  ßewegungs*  und  Qebrauchsfähigkeit  des  erkrankten  Gelenkes ,  wie  in 
Bezug  auf  die  Sterblichkeit.  Ente  Spontanheilung  ist  allerdings  in  allen  Stadien 
des  Leidens  möglich;  sie  wird  in  belesen  Klimaten,  in  Amerika  anscheinend  tifter 
beobachtet  ^  aber  in  Deutachland  ist  sie  Uberhaupt  nicht  sehr  häufig.  Sie  kann 
überdies  nur  tn  den  einfachen  Fdllenf  tu  den  Aufüngsstadien  des  Leidens,  so  Inuge 
die  Ausdehaung  der  tuberculöaen  Erkrankunj^;  überhaupt  noch  beschränkt  ist  imd 
80  lange  noch  keiae  tiefergreiteuden  Zerstdrungen  iu  den  Gewebabestandtheileu  des 
Gelenken  platzgegritfen  haben  ^  zu  einer  vollständig  normalen  Wiederherstellung 
fuhren.  In  allen  Übrigen  Fällen  erfolgt  die  Spontanheilung  nur  mit  grässerer  oder 
geringerer  Beschränkung  oder  mit  vollständiger  Aufhebung  der  normalen  Bewegungs- 
und  Gehrauchsfahigkeit  des  Gelenkes,  Bei  keiner  anderen  Gruppe  von  Gelenkent- 
ziindungen  sind  jedoch  die  Hf»frnungen  auf  Heilungen  so  tJUgerisch ,  wie  bei  den 
tuberculosen.  Hftutig  genug  erweist  sich  eiue  scheinbare  Heilung  nur  als  ein  kürzeres 
oder  längeres  Stillesteheu  des  Leidens,  welches  nachher  Reinen  gewöhnlichen  zer- 
störenden Fortgang  nimmt  und  schliesslich  zu  einem  langen  Siechthum  oder  auch  zum 
Tode  führt.  Verhältnissmäsaig  sehr  bedeutend  ist  die  Sterblichkeit  der  Patienten, 
in  einer  sebr  grossea  Anzahl  der  Fälle  erfolgt  der  Tod  in  Folge  von  allgemeiner 
T«beri?uto8e  oder  Ton  Tuberculose  eines  oder  mehrerer  lebenswichtiger  Organe 
(LungeUf  Drtlsen^  Gebtm,  Nierec).  Von  diesen  Fällen  war  in  der  Regel  die  Mehrzahl 
•ehon  vor  Beginn  des  Gelenkleidens  tuberculös  erkrankt.  Bei  den  übrigen  entwickelt 
sieh  all;;emeine  Tubereulosef  oder  dte  Tuberculose  einzelner  Organe  \m  Ansohluss 
an  das  luberculöse  Gelenkleiden  ist  durch  dieses  bedingt.  Ausserdem  gehen  manche 
der  PHiientcn  mit  tnberculöseu  Gelenkleiden  an  chronischer  Septicfttniej  an  Amylmd^ 
degcrieration  der  grossen  Drüseuorgane,  an  Nephritis  etc.  zu  Grunde^  Aber  auch  die 
Ergebnisse  der  Behandlung  lassen^  wenngleich  im  Einzelnen  gewiss  beaser  geworden^ 
immerhin  im  Ganzen  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Besser  sind  sie  im  Allgemeinen 
bei  Kindern  und  jüngeren  Personen  wie  bei  älteren  Erwachsenen.  Rvo.^  N^W&KL^vg^ 
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WiederberetelUing  mit  guter  Function  ist  ohne  operativen  Eing^riff  je^loch  nur  bei 
den  einfacheren  Formen,  bei  noch  relativ  gesunden,  krAftigen  Individuen  mOglicb. 
Aber  auch  die  Äusheiluug  mit  einer  ^c^ssereo  oder  geringeren  Kinscbrftnkung  der 
normalen  Gelenkfunction  oder  seibat  mit  Uubewe^lichkeit  iiiu»b,   wenn  nur  der 
uormaJe  Gebrauch  der  Extremität  dadurch  nicht  uuuiüglicb  gemacht  wird,  noch  flir 
ein  günstiges  Resultat  ungesehen  werden.  Das  Gleiche  gilt  im  ÄllgemeineD  für  die 
operative  Behandlung,  welche  dag  ideale  2ie!  ,  die  vollständige  Ausheilung  mit 
guter  Wiederhersteilnug  der  Beweglichkeit  im  Gelenke,  nur  selten  erreiebt,  wohl 
aber  unter  Anwendung  des  antineptiscbeu  Verfahrens  ganz  zweifellos  den  Ver- 
kauf abkürzt  und  in  günstigen  Fällen  die  Heilung  beschleunigt,  reap,  in  vielen 
Überhaupt  erst  möglich  macht.   Leider  sind  auch  hier  hei  anecheinend  zur  Ileilaag 
neigenden ,  wie  seibst  bei  schon  geheilten  Filllen  die  Kecidive  des  tubercuJdfien 
Processes  im  Gelenke  häufige   Diese  verzögern  nicht  nur  die  Ueilung  ^  sondern 
machen  sie  oft  überhaupt  zu  Schanden,   indem  immer  eiternde  Fisteln  bleiben. 
Auch  die  Mortalität  der  behandetten,  i^peciell  der  resecirten  Fälle  ist  immerbin  noch 
beträchtlich.    Wenngleich  die  durch  den  operativen  Eingrilf  selber  und  durch  den 
Wundbeilungsverlauf   bedingte  Sterblichkeit,    welche  früher  besonders    bei  den 
Hesectionen   der  grossen  Gelenke  nicht  unbedeutend  war,  seit  der  allgemeinen 
strengen  Durchführung  des  antiseptischen  Verfahrens  auf  einen  sehr  kleinen  Brnch- 
theil  beschränkt  werden  konnte ,  80  verfallt  immer  noch  ein  grosser  Procentaati 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach   der  Resection  der  Tuberculose  (z.  ß>  nach  ein^ 
Statistik  von  Kt»NIö  Hj^/^   seiner  Operirten;  nach  Andereu   noch  mehr).    —  Di«- 
sy  phi Ii ti  sehen  GelenkentzündüDgen  haben  je  nach  ihrem  mehr  eubaouten  oder 
chronischen  Auftreten,  je  nach  den  gesetzten  anatomischen  Verändeningen,  je  nach 
dem  Alter  der  hetrofTenen  Patienten^  eine  sehr  verschiedene  Dauer.  Im  Allgemeinen 
scheinen  ^  wenigatens  nach  meinen  eigenen  sich  Über  20  Fälle  erstreckenden  Be- 
obachtungen ,  die  von  erworbener  Syphilis  abhängigen  GeleukentztltiduDgen  älterer 
Individuen  langwieriger  zu  sein,  als  die  auf  hereditärer  Syphilis  beruhenden  Gelenk- 
pnC3:ündungen  von  Kindern  und  jugeod lieben  Individuen.  Die  Prognose  ist  in  Beziehung 
auf  die  normale  Functionswiederbersteltung  bei  den  acuten   und  subacuten  Ent- 
zündungen ^   wenn  eine  entsprechende  Behandlung  eintritt ,  durchaus  gtlnstig.  Von 
den   chronisehen  syphiliiiachen  GelenkentÄtlndungen  scheinen  die  hereditären  aach 
bei  entaprecheuder  Behandlung  leichter  zur  Ausheilung  j^u  gelangen  ^  wie  die  von 
erworbener  Syphilis  abhängigen.    Bei  letzteren  treten  anscheinend   häutiger  Reci> 
dive  tfin.    Doch  kann  es  auch  bei  den  chronischen  Entzündungen,   selbst  wenn 
relativ  beträchtliche  anatomische  Veränderungen  im  Gelenke  geeetzt  worden  waren, 
achlieasltch  zu  einer  vollkommenen  Ausheilung  mit  oft  auMltg  geringer  Functions- 
Störung  kommen.  Andere  Fälle  heilen  mit  mehr  weniger  beträchtlicher  Bewegunga- 
stArungf  bisweilen  mit  Ankylogf^  aus.    Die  Ergebnistie  der  operativen  Behandlung 
mtlesrn  bei  den  syphilitischen  Gelenkleideu,  falls  sie  nur  mit  einer  zweckmässigen 
Allgemeinbehandlung  verbunden   wird,   als   durchaus  günstig  betrachtet  werden. 
Die  Sterblichkeit  ist  im  Ganzen  gering  und  wird  überdies  nur  ausnahmsweise  vom 
Geknkleiden  selber  vernrsacbt.  Doch   kann,  wie  es    bei  kleinen  Kindern  einigo 
Male  beobachtet  wurde ,    zuweilen  zu  einem   ByphilitiBchen   Gelenkprocesse  eine 
tOdtlich  endende  profuse  septische  Eiterung  hinzutreten.   In  anderen  Fällen  ist 
Ämyloiddegeneration,  oder  Syphilis  des  Gehirns  und  anderer  lebenswichtiger  Organe 
die  Todesursache.  Die  u e u ro p at b i scb e □  Gelenkleiden  haben  quoad  fimctionem 
eine  ungünstige  Prognose,  doch  vermag,  soweit  die  bisherigen  noch  wenig  zahl- 
reichen Erfahrungen    hierüber  Aufschlüsse  geben ,  eine  zweckmässige ,  eventuell 
orthopädische  oder  operative  Behandlung  vieles  zu  leisten.  Eine  spontane  Ueilung 
dürfte  nur  in  einfacheren  Fällen  vorkommen.    Die  Prognose   quoad  vitam  wird 
weeentiicb  durch  das  zn  Grunde  liegende  Leiden  des  Central nervensystems  bestimmt« 

VIII.  Behandlung  der  Gelenkentzündungen. 
Die  Behandlung  der  Gelenkentzündung  bat  sich  nicht  nur  gegen  den  locaten 
Procesa  tm  Gelenke  zu  rtühten  ,  sondern  muss  auch  die  vorhjindeneu  Krank  heit£* 
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fierde  anderer  Organ©  oder  vorhandene  AUg^roelakrankbeiten  und  Constitutions- 
störungen  berücksichtigen,  welche  in  directer  oder  indirecter  Beziehung  zu  dem 
Gelenkleiden  stehen  kännen.  L o e a  1  b eh  a n  d  1  nn  g  und  AI  1  gern  ei  n  b eh a D d- 
lan^  60 1  Jen  einander  niemals  ausgchliegBen ,  grKideni  vielmehr  einander 
ergänzend  stets  nebeneinander  zur  Anwendung  kommen. 

Ar  Localbehaodtang. 

Was  zunlchat  die  LooalbebaDdlung  betrifit,  so  hat  dieselbe  l}eaDnders 
^ie  folgenden  Aufg^aben  in  da&  Auge  zu  lassen. 

tf)  N  ic  b  top  erat  i  ve  Behandlung. 
1.  LngeruDgf  Verbttndef  Apparate  etc. 

In  erster  Linie  ist  für  Ruhe  des  entzllndeten  Gelenkes  zu  sorgen.  Sie 
ist  besonders  wichtig  und  notbwendig  bei  aüen  acuten  Geleukentzündangen  und  bei 
Gelenkeiterungen ,  aber  auch  gotMJten  oder  doch  zweckmässig  für  viele  chronische 
EntzUnduDgen  ^  wie  z.  ß.  für  manche  rbeiimatiBchen ,  fUr  die  g-iebtigcben ,  fUr  die 
tubercutÜBon,  für  die  ^^ypbilitiHchen,  fUr  die  ncuropathtachen  Gelenkprocesse.  Bewegung 
steigert  im  Allgemeinen  nicht  nur  den  EntKündungsreiz  und  befördert  die  allgemeine 
Ausbreitung  der  Entztlndang,  sondern  begünstigt  und  vermehrt  auch  die  Aufnahme 
der  Entztlndungserreger  und  Entzünduugsproducte  aus  dem  Gelenke  in  den  Körper. 
Abgesehen  davon  macht  sie  in  vielen  Fällen  Schmerz  und  veranlasst  zuweilen  auch 
rein  mechanische  Störungen  an  den  Oelenktlächen ,  Lockerung  und  Dehnung  der 
Bänder  und  dadurch  ungün^itige  Stellimgen  des  Gelenkes      a.  t\ 

Ruhelagerung.  Feststellung  d«r  Gelenke  auf  Lagerun gs- 
Vorrichtungen,  in  feBten  Verbänden.  In  einfachen  Fällen  ordnet  man 
tbunlichsCe  Schonung  an,  läest  das  Gelenk  nicht  gebrauchen.  Gehört  das  entzündete 
Gelenk  der  unteren  Extremität  au,  so  lässt  man  den  Patienten  liegen,  ebenso  wenn, 
wie  z.  6.  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  oder  bei  metaatatiHchen  Gelenkcntzün* 
düngen,  viele  Gelenke  ergriffen  sind.  In  vielen  anderen  Fälle«  aber,  bei  welchen 
entweder  die  Schmerzen  sehr  beträchtlich  sind,  oder  die  Eotzündungserscheinutigen 
bedeutend,  oder  Fieber  vorhanden,  oder  auch,  wie  bei  manchen  chrouisch  verlaufenden 
Gelenkprocesaen,  solche  entzündliche  Verfinderungen  im  Gelenke  vorauszuaetzm 
sind ,  dasB  durch  Bewegungen  der  KntzUndungsproceaa  gesteigert  und  weiter  aus- 
gebrettet werden  wflrde ,  oder  das  Gelenk  selber  leicht  in  fehlerhafte  Stellungen 
gedrängt  werden  kannte,  genfigt  die  blosse  ßubelage  oder  Ruhehaltung  nicht  mehr. 
Es  ist  d*inn  zweckmfiseiger,  hierzu  besondere  Lagerungsvorrichtungen ,  besondere 
befeBtigende  Verbände,  Stützapparate  ti.  dergl.  zu  benutzen.  Ats  Lagern  ng a- 
ap  parate  für  die  unteren  Extremitäten  können  mit  Watte,  Jute,  Werg,  Ilou 
oder  dergleichen  entsprechend  gepolsterte  gerade  oder  in  der  Fomi  einer  Doppel- 
ebene angeordnete  einfache  llolzrinnen  repp.  Laden,  Blechrinnen  (z.  B.  die  Volk* 
MANN'flche) ,  Drahtrinnen  [nach  Boknet)  u.  dergl.  gebraucht  werden.  Für  die 
Ruhci-tellung  der  grüpseren  Gelenke  der  oberen  Extremität  mag  die  Lagerung  des 
im  Ellenbogen  winkliggebeugten  Armes  in  einer  Mitella,  in  einer  entsprechend 
gebogenen  gepolsterten  Holz-,  Blech-  oder  Dr&htrinne,  auf  einem  dreieckigen^  am 
Kampfe  befeetigten,  sogenannten  Sthomkyee "sehen  Kissen,  auf  dem  Middeldorpf- 
scben  Triangel  in  manchen  Fällen  ausreichen.  Mit  grossem  Nutzen  kennen  zweckent* 
sprechende  LagernngsTorrichlungen  besonders  auch  hei  den  entzijndlicben  Erkran- 
kungen der  Wirbelsäule,  speciell  bei  der  Kyphose  kleiner  Kinder  verwerthet 
werden.  Man  kann  z.  B.  hierzu  entweder  die  RAUCHFüse'sche  Schwebe  beuntzenf 
(I.  h,  man  lä^st  das  Kind  !^o  mit  dem  Rücken  auf  einer  breiten,  frei  schwebend 
an  hoben  seitlichen  Bettwfinden  befestigten  Gurtschlinge  liegen ,  dass  sowohl  der 
oberhalb  der  Kyphose  befindliche  Rumpftbeil  mit  dem  Kopfe,  wie  der  unterhalb 
der  Kyphose  be^ndltche  Rumpftbeil  (Becken  und  Beine)  nach  rtlckwärtä  herunter* 
hängen.  Dabei  wird  zugleich  eine  Extension  durch  das  Gewicht  dieser  Theile 
bewirkt,  Oder  man  Jässt  die  Kinder  auf  einem  schmalen,  der  Kürperlftnge  ent- 


»precbend^n ,  gepolsterten  Brette  liegen ,  welcbefl  entsprechend  der  Kypboso'  eme 
gepolsterte  Wölbung  hÄt.  Auf  diesem  PolMer  liegend  können  dio  Risder  auch  in  das 
Fr^fe  getragen  verd«n.  Selbstverständlich  k^Jcnen  alle  die  obeii  genannten  Lagerunga- 
Vorrichtungen  bei  Gelenkentzündungen  nur  dann  ihren  Zweck  erftilleo,  wenn  das 
Gelenk  resp,  das  Glied  auf  ihnen  sieher  dorcb  Gurte,  Riemen ^  Bänder,  Binden 
u.  dergl.  befestigt  wird. 

Sicherer  werden  die  Gelenke  durch  befestigende  Verbdnde  rubig- 
ge&teUt.  Man  kann  hierzu  Schienen  verbände  verachiedener  Art  oder  sogenannte 
inamovibele  Kleister  ,  Gyps-^  Wagserglaaverbände  wählen.  Da  von  einer  blu^aen 
Rubigatetlung  des  Gelenkes  Im  Verbände  keineswegs  in  jedem  Falte  schon  eine 
Heilung  der  Entzündung  erwartet  werden  darf,  sondern  im  Gegentheile  häußg 
noch  veracbiedene  Mittel  local  angewendet  werden  müssen,  so  ist  es  zweckmässig, 
bei  allen  diesen  Verbfinden  womögltch  das  erkrankte  Gelenk  thunlichst  6-ei  zug^Dg- 
lich  zu  lassen,  also  aogenannte  gefenaterte  Verbände  anzulegen.  Ich  selber 
verwende  dieselben  seit  Jahren  bei  solchen  OelenkentzUndungeo  an  den  Ellenbogen-^ 
Hand-  ^  Finger- ,  Knie-  y  Fusegelenken ,  bei  welchen  ein  operativer  Eingriff  nicht 
erforderlich  ist  ^  wohl  aber  ßuhigstellung  notbwendig  ist  und  local  äussere  Mittel 
angewendet  werden  sollen.  Die  Verbände  werden  am  zweckmässigsteo  gleich  von 
vorneherein  gefenstert  augelegt.  Man  legt  der  Beugeseite  des  Gliedes  entlang 
eine  oder  zwei  parallele,  gut  gepolsterte  Papp-  oder  Bbchsohienen  und  befestigt 
darauf  das  Glied  so,  dag»  gleich  beim  Anlegen  der  Binden  die  normal  am  meisten 
zugänglichen  Partien  des  Gelenkes,  also  bei  den  genannten  Gelenken  die  Streck- 
selten ,  freigelassen  werden ,  indem  man  das  f rclenk  mit  Achtertouren  umkreist, 
deren  Scblingen  um  die  oberhalb  und  unterhalb  des  (lelenke^  befindlichen  Theile 
des  Gliedes  gelegt  werden,  wahrend  die  Kreuemigsatelle  der  Achtertouren  auf  den 
der  Bengefifiche  des  (relenkes  entsprechenden  Abschnitt  der  Schiene  f^llt.  Bei 
kleineren  'telenkeii  und  bei  Kindern  genügen  für  den  Zweck  oft  gut  geöililrkte 
Gazebinden ;  sonst  brauche  ich  Waaserglas-  oder  Gypsbindeu. 

Bei  der  kUnstltcben  Fixation  eines  Gelenkes  während  einer  Gelenkent- 
zU[idnng  darf  nicht  ans  dem  Auge  verloren  werden,  dasa  zuweiten  bei  mancbeD 
Gelenkent Stundungen  die  Ausheilung  mit  unvollstftndiger  Beweglichkeit  oder  mit 
Ankylose  des  Gelenkes  gar  nicht  zu  vermeiden  ist  Deshalb  ist  im  Allgemeineo 
darauf  Bedacht  zu  nehmen,  das  betreffende  Glied  in  einer  so  1  c  h  e  n  St  e  1 1  ü  n  g 
zu  fixireo,  in  welcher  es  ^  wenn  Ankylose  eintreten  sollte,  immer 
noüb  verbältnissmässtg  gut  2U  gebranchen  ist.  Dieselben  Grundsätz. 
ßind  zu  befolgen^  wenn  ahstchtlich  eine  Ankylose  angestrebt  wird ,  wie 
z.  ß.  nach  manchen  Gelenkeiterungen,  nach  manciien  tuberciilösen,  nach  manchen 
neuropatbischen  Gelenkprocessen.  Bei  Ent^Ündange^  der  Gelenke  de»  Schulter- 
gUrteis  (Stcmo-Claviculargelenk,  Acromio  Claviculargelenk)  wird  der  Arm  am  besten 
mit  rechtwinklig  gebeugtem  Ellenbogengelenke  in  einer  Mitellä,  nf^thigenfalU  noch 
durch  einige  Bindentonreo  um  Arm  und  Brustkorb  oder  scIirÄg  um  den  Kllenbogen 
und  Rumpf  über  die  andere  Nacken-Schultergegend  hinweg,  fiiirt.  Bei  Entzün- 
dungen im  3  c  h  u  I  terg  e  I  e  n  k  e^  bei  welchen  der  Arm  gewöhnlich  etwas  abdiicirt 
gehalten  wird ,  kann  das  Gelenk  auch  In  dieser  Position  fixirt  werden,  —  Bei 
KntzlJndangen  im  Ellenbogengelenke  wUrde  Fixation  im  rechten  Winkel  und  in 
einer  Mittelstellung  de^  Radius  inclusive  Hand  zwischen  Supination  und  Prouation 
am  besten  der  Gebrauchsfähigkeit  bei  spAter  etwa  eintretender  Unbeweglicbkeit 
entaprecben.  Doch  gestattet  htutig  die  Spannung  der  Kapsel  durch  Flüssigkeit 
oder  die  entzündliche  Schwellung  resp.  Wucherung  dcrGelhen  nicht,  den  Arm 
vollkommen  in  einen  rechten  Winkel  zu  stellen.  Man  musa  sich  deshalb  hier 
zunächst  begnflgeuj  den  Eüenbogen  in  einem  stumpfen  Winket  zu  fixiren.  Dies 
roiebt  auch  alle  solche  Fjllle  aus,  bei  welchen  nach  Ablauf  der  Entzündung 
die  Bewegungen  wieder  möglich  sind*  Sollte  dagegen  Heilung  mit  Unbeweglicb- 
keit voraßszufietzen  sein,  so  künnte  man  den  Arm  erst  allniäiig  durch  neue  Ver- 
binde in  einen  rechten  Winkel  bringen.    Doch  ist  gerade  bei  diesem  Gelenke  in 


solchen  Fällen  gewifis  die  Hesectiou  vorzuziehen  ^  durcb  welche  eine  vöHstäadigd 
Wiedertierstelliing' der  ßeweKUM^en  m&glich  ist.  Das  Handgelenk  wird  bei  Eor* 
Zündungen  am  bebten  in  der  Mitteltage  zwiachen  Doraal-  und  Volarflexion ,  also 
in  gerade  gestreckter  Haltung  oder  in  leichter  Dor^altieiLion  unter  gleichzeitiger 
leichter  Beugung  in  den  Phalango-MetacÄrpalgelenkeij  fijtirt.  Die  Fingergelenke 
fixirt  man  in  leicht  gebeugter  Stellung.  Bei  der  Fiiation  des  Ellenbogengelenkes 
tnusB  ^  wenn  alle  Bewegungen  ausgeschlosaen  werden  sollen ,  nothwendigerweise 
auch  dae  untere  Radio  -  Ulnargelenk  featgestellt  werden .  müssen  also  auch  die 
Pranations-  und  äupinationabewegungeD  der  Hand  aufgehoben  werden.  Umgekehrt 
mUsaen  bei  Entzündungen  de»  unteren  Radio-C  1  n arg e l e  nk  e a,  zuweilen  auch  bei 
solchen  des  Handgelenkes ,  die  Rotatiooi^hewegungeD  des  Radius  im  Ellenbogen- 
gelenk durch  eineü  dieses  loit  umfagäendeu  Verband  auggeschlosaen  werden.  Bei 
Entzündungen  des  Hüftgelenkes  ist,  wenn  LagerungsappHrate  benutzt  werden, 
die  Extremität  mit  nur  leichter  Beugung  (30'^)  und  geringer  Abduction  im  Hüftgelenke 
tmd  mässiger  Beugung  im  Kniegelenke  auf  dem  Apparate  zu  befestigen.  Fegte 
Verbände  sind  besonders  dann  zu  wählen,  wenn  man  beabsichtigt,  das  Gelenk 
vorübergehend  oder  dauernd  unbeweglich  iestzustellen.  Dann  ist  natürlich  eine 
möglichst  gerade  Feststellung  in  einer  der  aufrechten  Stellung  eiitsprechünden  Haltung 
aber  keine  oder  nur  geringe  Abduction Bsteliung  zu  wählen,  während  das  Knie  fast 
gestreckt  wird.  Feste  Verbände,  welche  das  Hüftgelenk  fixiren  aollen,  niUsaen 
«tets  das  Becken  umfasaen  und  sieb  über  das  Knie-  und  Fussgelenk  auf  der 
erkrankten  Seite  erstrecken,  Kflrzere  Verbände  sind  ganz  werthlos  und  nur  nach- 
theilig. Aber  selbst  diese  vorher  angegebene  Ausdehnung  dea  V^erbandes  ist 
keineswegs  im  Stande,  jegliche  Bewegung  im  Huttgelenke  aufzuheben.  Zu  diesem 
Behufe  müMe  Uberhaupt  das  ganze  Becken  festgestellt,  somit  also  auch  das  andere 
Hüftgelenk  und  der  andere  Oberschenkel  mit  in  den  Verbanil  aufgenommen  werdi^n, 
was  begreiflich  meist  unthunlich  ist.  Zur  RuhigsteUung  des  Hüftgelenkes 
bei  Gelenkentzündungen  empfiehlt  sich  häufig  besser  die  permanente  EstenHion 
(s.  n.).  — Wenn  bei  Entzündungen  de:^  Kniegelenkes  Lagerung^vorriehluDgen 
angewendet  werden  sollen  ^  so  giebt  man  dem  Hüftgelenke  wie  dem  Küie  eine 
leichte  Beugestellung.  Unter  gewöhnlichen  VerhiLltnisseu  kann  dabei  das  Knie 
einen  Winkel  von  etwa  165  oder  it>0^  bilden^  während  der  Unterschenkel  bori- 
«ontal  auf  einer  entsprechenden  Unterlage  befestigt  und  auch  der  Fu!jS  in  mittlerer 
Rubelag*^  unterstützt  wird.  Befindet  sich^  wie  hilultg  gerade  am  Knie^  das  f^elenk 
in  Folge  der  Entzündung  von  vorneherein  in  einer  starkwEnkljgen  ictwa  in  einer 
rechtwinkligen)  Contractur^tellung,  oder  steht  hefUi-chten  ^  dsm  ta  in  einem 
bestimmten  Winkel  verharrt^  so  musa  das  (lelenk  hei  ablaufender  Entzündung 
allDiillig  mehr  und  mehr  gestreckt  gelagert  werden.  Jedoch  kaiin  in  solcbeu  Fullen 
auch  sehr  zweckmäsaig  von  der  permanenten  Extension  Gehranch  gemacht  werden. 
Behufs  der  Fixation  des  Kniegelenkes  in  einem  fanten  Verbaude  darf  man  bei 
etftrkereu  entzündliobeu  Ooulracturatellungen  nicht  gleich  d&n  Gelenk  vollkommen 
strecken,  sondern  man  begnügt  sich  hier  ebenfalls  damit,  ee  anfänglich  feventuell 
in  der  Narcoäe)  in  einem  leichten  Winkel  festzustellen;  und  stellt  es  erst,  wenn 
die  Enizttnduügserecheinungen  abnehmen  resp,  abgenommen  haben  ^  mit  einem 
oder  ?woi  folgenden  Verbänden  a  1 1  m  ä  I  i  g  gerade.  Der  Verband  wird  hier  am  besten 
ausser  dem  Knie  auch  das  Hüftgelenk  resp.  das  Becken  und  das  Fuaagelenk 
umfassein  Bios  bis  zu  den  Knöcheln  reichende  Verbände  eotsprecbeu  dem  hier 
verfolgten  Zwecke  in  keiner  oder  nur  in  höchst  unvollkommener  Weise.  —  Bei 
Entzündungen  des  Fusagetenkee  giebt  man  dem  Fuase  am  besteu  zunächst  eine 
Mittelstellung  zwischen  der  Dorsal-  und  Plautarfleiion ;  später  gegeu  Ablaui'  der 
Eutzitntluttg  stellt  mau  ihn  allmfllig  mehr  rechtwinklig  zum  Huterscbenkel.  Sowohl 
~uf  LagerungBVorrichtungen  ^  wie  in  festen  Verbänden  muss  die  Fer&e,  wie  man 
eagtj  hohl  liegen,  d.  h.  das  Bein  darf  nicht  mit  seinem  ganzen  Gewichte  auf  der 
Ferae  aufruhen,  sondern  muss  oberhalb  des  FeraoQhfjckers  in  der  Ferseuböhluug 
geiitlgeiide  Polsterung  haben,  so  daas  es  wesentlich  hier  aufrubt,  während  die 
ft«Ll'£]KsyclQ|jädie  der  c«.  H«Ukimde.  Vlil.  ».  Aufl.  18 
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Ferae  gewisaenDasseo  frei  bleibt.  Bei  der  ÄQweudung  von  Lagerunpapparaten 
Wird  da«  Glied  fira  besten  mit  leicht  gebeugtem  Knie  uud  borizootal  oder  schräg 
aufwärts  gelagertem  llDferscfaeakel  auf  einer  euteprecbend  erböbten  Unterlage 
befestigt  und  der  Fm9  an  der  Sohle  wie  seitlich  durcb  eutAprecbende  Polsterung 
oder  Bon&tige  Vorrichtungen  siohergeetelU.  Feste  Verbände  mUseen  wenSg-steng 
über  die  Wade  hiuweg  bis  zam  Tibiakopfe  reichen,  können  aber  in  mancben  Fällen 
auch  das  gflnz  mäa&ig  gebeugte  Kniegelenk  mit  eiiiBcblißSBeü.  Na<^h  abwärts  tnuas 
der  Verband  bis  zu  den  MittelfusB-Zebengelenken  reiclien.  Hier  iet  besondere  darauf 
zu  ackten ,  dasB  der  Faas  nicht  in  SpitzfuaBBtellung ,  sondern  eutweder  in  einer 
MtttelBtelluug  oder  ^  wenn  möglich,  in  einer  zum  UnterächeukeL  recbtwinkligea 
Stellung  fiiirt  wird. 

Permanente  Extension.  Sehr  zweckmässig  kann  £ur  Enbigäteiluug 
entzündeter  Gelenke  die  permanente  Extension  verwertbet  werden.  Durch  dieselbe 
können  zugleich  in  einer  wie  bei  keinem  anderen  Verfahren  gleicli  milden  und 
ftßhonenden  und  doch  höcbst  wirksamen  Weise  vorhandene  abnermeStellungen 
und  entzündliche  Contracturen  vollkommen  ausgeglichen  nnd  zur 
Norm  zurückgeftthrt  werden.  Durch  den  gleichmäsatg  fortwirkenden  Zu^ 
kann  allmäüg  jede  reflectoriscbe  nnd  elastische  Spannung  der  Muskeln  Überwunden, 
die  verkürzte  Kapsel  gedehnt,  der  Druck  gegeneinander  andrJtugeuder  Geletikeuden 
vermindert  f  selbst  aufgehoben  werden  und  auch  ein  abnorm  verschobener  Gelenk- 
tbeil direct  wieder  zurecblgezogen  werden.  Die  permanente  Estension  vermag  in 
Folge  dieser  verschiedenen  Einwirkungen  zweifellos  den  Entzitndungsproceiis  sehr 
günjitig  zu  beeinflussen,  liudert  gewöhnlich  sehr  bald  vorhandene  Schmerzen  oder 
bebt  sie  vollkommen  auf  und  wird,  wenn  äie  nicht  tlbertrtehen  wird,  auch  von 
Kindern  sehr  gut  vertragen.  Sie  findet  vorzugsweise  ihre  Verwendung  bei  den 
arutcn  oder  subacuten  (speciell  bei  den  scrophulösen)  Entzündungen  des  Hflft-  und 
Kniegelenkes,  kann  aber  auch  ohne  grosse  Schwierigkeit;  am  Fussgelenke,  wie  an 
den  Gelenken  der  oberen  Eilremitfit,  an  den  WirbeJgcIcnken  in  Anwendung  gebracht 
werden.  Am  zweckmasaigsten  erscheint  sie  im  Allgemeinen  bei  dcu  Entzündungen 
des  HÜllgelenkeej  bei  den  mit  Contractur  oder  Dislocation  (mit  Wiukel&tellung  und 
abnormer  Rotation  des  Unterschenkels  im  Knie  nach  ansAen,  Subluxation  der  Tibia 
nach  hinten)  verbundenen  Entzündungen  des  Kniegelenkes  und  bei  den  zu.  Dislocation, 
Buokolbildung,  LaCeralabweicbungeu  neigenden  Entzündungen  der  WirbeUÄule,  Die 
Extension  geschieht  mittelst  HeftpHasteratreifen,  oder  mit  Gummizügen,  oder  mit  Zng- 
appnratcn  ans  Leder,  welche  unterhalb  dea  Gelenke:^  befestigt  werden  und  durch 
einen  über  eine  oder  mehrere  Rollen  laufenden  Strick  mit  einem  Gewichte  in 
Verbindung  stehen.  In  der  Regel  ist  ein  Gegenzug  oberhalb  des  extendirten 
Gelenkes  anzubringen.  Das  Glied  wird  so  gelagert,  dass  der  Gewichtszug  zunächst 
in  einer  nur  wenig  von  der  abnormen  Gelenkstellung  abweichenden  Richtung 
errolgt.  Er  wird  aber  hernach  allml^tig  mehr  und  mehr  in  die  fUr  das  betretfende 
Gelenk  zweckmäasigste,  resp.  in  die  erstrebte  normale  Richtung  übergeführt. 

Wir  beschreiben  hier  beispielsweise  die  Anwendung  der  permanenten 
Extension  beiEntstUndwngen  des  Hüftgelenke.  Ein  4 — 5  Cm,  breiter, 
langer  Heftpflastcrstreifen  wird  vom  Trocbanter  der  Auäsengeitc  des  Beinea  ent- 
laug über  den  äusseren  Enüchol  nach  abwArlB,  dann,  nachdem  eine  reichlich 
handbreite  freie  Schlinge  unter  der  Sohle  gelassen  wurde,  ebenso  über  den  inneren 
Knßchel  entlaug  der  Innenseite  des  Beines  bis  nahe  an  den  Damm  geführt  and 
angeklebt.  Demnach  befinden  sich  die  beiden  Buden  des  HeftpHasterstreireuB  aussen 
und  innen  am  Oberschenkel  dicht  unter  dem  Hüftgelenke»  während  der  mittelste 
Theil  unter  der  Sohle  eine  freie  Schlinge  bildet.  Die  seitlichen  Theile  des  Heft- 
pflastorgtreifens  werden  noch  durch  einzelne  circulär  oder  spiralig  um  den  Ober- 
achenkel, oberhalb  wie  unterhalb  des  Knies  und  oberhalb  der  Knöchel  umgelegte 
Heftpflasteratreifon ,  endlich  auch  zweckmässig  noch  durch  eine  oberhalb  der 
Knöchel  beginnende,  bis  zum  Hüftgelenke  aufsteigende  Bindeneinwicklung  der 
^esjtwmteii  Extremität  befestigt.    Die  oberen  Endstücke  können    auch  mehrfach 


gespRlten  werden  nnd  die  gesDattenen  Stücke  fin^erfdrmig  gespreizt  angepresst 
werden,  da  sie  daDn  m  Folge  der  AuBdebnang'  der  CootacUtetleD  noch  beaser 
bAfKen.  in  die  freie  Heftpflastersehliiige  legt  man,  um  sie  von  den  Knöcbdn 
abzuhalten  [welche  überdies  nocb  dureb  ein ge gehobene  Wattebäuschcbea  geschützt 
werden  können),  ein  kleines,  etwa  4 — 5  Cm.  breites  Spreizbrett  von  10 — 12  Cm* 
Länge  der  Qnere  mch  ein,  fn  der  Mitte  dieses  Querhotzea  inclusive  HeftpSaster- 
acblinge  wird,  um  eine  etwaige  Vereobiebung  der  ^eitüchen  Streifen  am  Heine  ku 
verhüten^  am  besten  erat  einige  Stunden  nach  gescbebener  Anlegung,  mittt'lBt  eines 
Drahtliakena  oder  direct  mit  einer  geknoteten  Scblinge  die  Sehnnr  befestigt, 
welche  an  ihrem  anderen  Ende  daa  Gewicht  trfigt.  Die  Schnur  )ässt  man  zweck- 
mässig über  eine  oder  zwei,  am  Fnesende  des  Bettee  angebrachte  Rollen  laufen. 
Das  Gewicht  kann  aus  einem  mit  Sand  oder  Steinen  gefüllten  Leinensäckeben 
bestehen  und  bei  Kindern  — 8,  bei  Erwachsenen  8 — 10 — lö  Pfd.  betragen. 
Um  den  Fms  wfibrend  der  Extension  in  sicherer  Lage  zu  erhalten,  kann  derselbe 
auch  noch  auf  dem  von  V.  YOLEMANK  angegebenen  „schleifenden  Fusabretta"  (auch 
Als  ,,3cMtttenapparat"  bekannt)  befestigt  werden.  Da»  VoLiuiÄNN^eche  BcblcLfende 
Fnsfibrett  besteht  aue  einer  mit  einem  Hackenaussohnitte  vereebenen  Hohtaebiene 
&m  Elsenblech  für  den  Unterschenkel ,  aua  einem  senkrecht  zu  jener  stehenden 
Brettchen  fUr  die  Sohlenßäche  des  FuBse»,  aus  einem  an  der  Winkelecke  der  vorigen 
Theile  befestigten  queren  HolsBtabe.  Mittelst  dieses  Querstabea  schleift  der  Apparat 
auf  zwei  priematiecheD  Hötzero.  Wenn  der  Fuss  auf  diesem  Ftisabrette  befestigt 
ist^  ist  er  in  seiner  Lage  vollkommen  äichergeetellt.  Es  kann  dadurch  auch  die 
Neigung  des  Fusses,  nach  der  Seite  ^u  rollen,  gut  bekämpft  werden.  Nothwendig 
ist  llbrigens  bei  der  Anwendung  dieses  Apparate«  eine  sehr  sorgfällige  und  reioh- 
liehe  Auepolaterung  der  Hohlechteue,  znmal  am  oberen  Rande  und  Uber  dem 
Hacken&usHchnttte,  mit  Watte  oder  dergL,  da  man  sonst  nach  längerem  Gebrauche 
leicht  durch  einen  Decubitus  an  der  Feree  oder  Wade  überrascht  werden  kann» 
Die  permanente  Extension  kann  bünfig  ohne  Contraexfen^ion  oder  besondere 
Fixation  des  Kürpera  verwendet  werden.  Man  kann  eventuell  den  Ratim  zwischen 
Fusstheil  des  BetteB  und  dem  gesunden  Fuss  durch  einen  Holablock  oder  durch 
ein  festes  PotHterkt8sen  ausfüllen ,  damit  der  Patient  sich  ndthigenfalla  dagegen 
anstemmen  und  aufwärts  schieben  kann.  In  anderen  FÄllen  l^mi  sieb  ganz  zweck- 
mftiiiBig  durch  Erheben  des  ganzen  Bettgestelles  am  Fussende  daa  Gegengesvicht 
am  Rumpfe  vermehren,  Ist  eine  bedeutende  Winkebteltung  oder  SCellungsabweicbung 
im  Gelenke  zu  Uberwinden ,  so  ist  es  jedoch  meist  erspriesslfcher ,  eine  directe 
Contraextension  anzubringen.  Dieß  geschieht  bei  der  Extension  des  Höft- 
gelenkea  in  einfacher  Weise  dadurch,  dass  man  einen  etwa  daumenstarken  Gummi- 
schlsucb  scblingenförmig  um  den  (mit  einem  Watteballen  bedeckten)  Damm  führt 
und  durch  eine  ebenfalls  über  Rollen ,  aber  schräg  nach  aussen  ^um  oberen 
Betfrande  verlaufende  Schnur  mit  einem  Gewichte  in  Verbindung  bringt,  tn  ein* 
facherer  Weise  kann  man  auch  die  Enden  des  zur  Contraextension  benutzten 
GnmmischUuches  nur  mit  Schnüren  an  dem  Äusseren  Pfosten  des  oberen  Bettendes 
befestigen.  Indem  man  nun  die  Extension  in  einer  je  nach  Beddrfniss  wechselnden 
Rifibtung  wirken  lässt^  während  man  die  Cootraextension  bald  auf  dersetben  Seite, 
bald  anf  der  gesunden  Seite  ansfobrt ,  oder  indem  man  noch  gleichzeitig  nach 
verschiedenen  Richtungen  extendiren  Ifisst ,  bat  man  die  Möglichkeit  einer  sehr 
mannigfaltigen  und  dabei  doch  sehr  sicheren  Einwirkung  auf  die  versobiedenen 
entzitndticben  Contracturen  des  Hüftgelenkes^  So  wird  z.  B.  bei  beträchtlicher 
Adduction»eonlractur  (pag.  257)  die  StellungsÄnderung  fuach  Volkman'n)  schneller 
erreicht,  wenn  man  neben  der  Extension  am  kranken  Beine  die  Contraextension  an 
der  gesunden  Seite  des  Beckens  ausüben  lüast,  den  Contraextensionsschlauch  also  um 
dea  Damm  an  der  gesunden  Seite  legt«  Bei  starken  AbdoetionflcoDtraoturen  dagegen 
soll  eine  starke  Extension  am  Beine  der  gesunden  Seite ,  eine  etwas  schwächere 
am  kranken  Beine  ausgeführt  werden  ^  während  eine  starke  Contraextenaion  aut 
der  kranken  Seite  angebracht  wird.     Der  gewünschte  Erfolf^  ^vtA  \i\OTWfcRjÄ 
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auffallend  scbuel]  Bchon  nach  wenigen  Tagen  erreicht.  Häufig  genügt  tt^rig^ena 
bei  Abductiipnaüontractureii  achon  KxtenBHin  und  ContraexteiiBion  auf  der  Sehe  der 
Erkronkung.  Um  die  hierbei  etwa  Ddch  bleibeDde  FtexionsätelJuDg  leicht  bU  auf  den 
let2)fn  ReFit  zu  beseitigen^  muss  das  Becken  während  der  Eztenalon  durch  UDter- 
geacfacfbene  Polster  oder  dergl,  allmälig  erhöbt  worden.  Bei  vorwiegender  Erkran- 
kung der  Gelenkpfaiine,  auch  bei  den  epotttauen  «.'nt^ündlicbea  Deviationen  und 
Subluxationen  des  Kopfes  nach  hinten  kann  ^lus^er  der  im  betreffenden  Falle  an 
aich  DOthweTKÜgcn  Extenaion  und  Coniraextension  zuwcilßn  auch  noch  eine  zweite, 
oben  dicht  iiuier  dem  Gelenke  angebrachte,  nach  auswärts  gerichtete  Extenaicn 
TOD  Nutzen  sein  u.  b.  f. 

Die  Extension  bei  einfacher  W  i  n  ke  La  te  1 1  ung  de»  Knies 
bedarf  keiner  besonderen  Darlegung,  da  eie  nach  den  obigeD  Angaben  f(tr  die 
Hüftg^lenkextenaion  leicht  atiagefübrt  werden  kann.  Bei  gleichzeitig  vorhandener 
Sabloxaticn  der  Tibia  nach  hinten  kann  entweder,  neben  der  Extension  in  der 
HichtDDg  des  Unterechenkels,  eine  Extension  am  Tibiakopfe  selber  angebracht 
werden,  welche  denselben  gewissermaasen  von  hinten  nach  vom  zii  ziehen  trachtet, 
oder  neben  di^er  letzteren  Extension  ein  Gewichts^ug,  welcher  das  Femurende 
nach  rückwärts  zieht.  Bei  abnormer  Rotation  des  Unterflchenkels  im  Knie  nach 
auBfien  kann  durch  einen  breiten^  spiralig  um  den  Tibiakopf  gelegten  Heftpllaster- 
streifen  ein  die  Disloeation  allmälig  ausgleichender,  den  Unterschenkel  nach  ein- 
wärtB  rotirender  Zug  ausgeübt  werden,  wenn  mit  dem  HeftptUsteratreifen  eia© 
ein  Gewicht  tragende  Schnur  verbunden  wird^  welche  quer  über  das  Bett  und 
über  eine  auf  der  anderen  Seite  des  Betteä  in  eniaprechender  H^>he  angebrachte 
Kolle  läuft»  während  der  Oberschenkel  durch  eine  Bandächlinge  festgehalten  wird. 
In  dieser  und  ithnHcher  Welse  lAsst  sich  der  Gowicblszug  auch  an  anderen 
Gelenken  verwerthen. 

Bei  den  entzündlichen  Processen  der  Wirbelsäule  wird  er  gewöhnlich  in 
der  Form  der  bekannten  GLTSSON  schen  Schwinge  zur  Anwendung  gebracht. 

Nuch  sei  bemerkt^  dasa  man  sowohl  zur  permanenten  Extension,  wie  zur 
alimäligen  Aenderung  von  SteElungBabweictiungen  für  einzelne  Gelenke  besonders 
kunstvolle  Apparate  construirt  hat ,  welche  wci^euttich  durch  Verwendung  von 
Schraubenkraft  wirken.  Sie  müssen  sehr  exact  und  sachveretändig  gearbeitet  seillf 
wenn  sie  eicher  und  gefahrlos  wirken  sollen ,  siud  deshalb  eehr  theuer ,  i>hne 
gleichwohl  die  oben  beschriebenen  einfachen,  Überali  leicht  zu  beschaffenden  und 
leicht  anzuwtndrndt^n  Mittel  zu  Übertreffen,  —  Die  permanente  Exteu&ion  darf  nicbl 
übertrieben,  noch  auch  zu  lauge  fortgesetzt  werden,  da  sonat  eine  zu  (Starke  Dehnung 
der  Kapsel  und  des  BandapparateSj  ein  Schlottergelenk  die  Folge  sein  kann.  Am 
besten  wird  sie^  sowie  die  beabsichtigte  Wirkung  am  Gelenke  erreicht  ist,  durch 
entsprechende  feste  Verbände  oder  geeignete  Unterstützungäapparate  ersetzt. 

Tragbare,  daa  Gelenk  feststellende  Verbände  undAppa* 
rate.  Tragbare  extendirende  Appnrate.  Während  ea  bei  dem  Gebrauche 
der  oben  besprochenen  Verbände  und  Extensionsvorrichtungen  an  den  Gelenken 
der  unteren  Extremität  nothwendig  ist,  dasa  der  Patient  im  Bett  liegtj  sind  auch 
solche  Apparate  und  Verbände  für  Gelenkentzündungen  der  unteren  Extremitäten 
angegeben,  welche  daa  Gelenk  feststellen,  gleichwohl  aber  den  Gebrauch  des 
Gliedes  im  Ganzen  resp.  das  Gehen  möglich  machen.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Verwendung  derselben  nur  danu  zu  rathen,  wenn  keine  acuten 
KntzÜnduDgaerscheinungen,  keine  grossen  Schmerzen,  keine  beträchtlichen  ätellung»- 
abweichungen  oder  Gontractureu  vorhanden  sind.  Daun  aber  sind  sie  besonders 
bei  chronischen  (scrophulöeen  und  rheumatischen)  Entzündungen,  bei  Kindern,  welche 
Luft  geniessen  und  Bewegung  im  Freien  haben  sollen,  sehr  nützlich.  Am  schwierigsten 
ist  diese  Aufgabe  am  Hüftgelenke  zu  lösen«  Der  hierfür  noch  vielfach 
gebrauchte  TAYLOE  sche  Apparat  vermag  zumal  in  seiner  in  Deutachland  überall 
bekannten  ursprünglichen  Form  nach  meiner  Ueberzeugung  weder  das  Gelenk 
genügend  sicher  featzuBtellen ,  noch  auch ,  was  seine  liauptäufgitbe  a^n  soll ,  eine 


wirkBAine  Extension  auas^uüben.  loh  habe  oft  genu^  bei  Kindern ,  wctlcbe  IftDgere 
Zeit  einen  von  mir  oder  von  Anderen  verordneten  „Taylor'^  getrapeu  hatten,  mehr 
weniger  beträchtliche  Lordoae  oder  andere  abnorme  Richtung-sabweichungen  der 
WirbelBiale  entstehen  i^ehen ,  ein  klarer  Beweis ,  dass  der  Apparat  auf  dre 
Contractnrätelltii]^  des  HfUtgelenkes  (resp.  Beckenneigung)  gar  niobt  eingewirkt 
hatte,  ^weckmftsaiger  scheinen  in  dieser  Beziehung  neuere  ModiBcationen  des 
Apparntes  2U  sein,  welche  ich  kürzlich  bei  Ch.  F.  Taylor  im  Gebrftuche  Bah. 
AeUDÜche  tragbare  Apparate  für  das  Hüftgelenk  stnd  von  Davis  ,  Sayre  ,  ßAUEE, 
HuTCHrNSON  etc,  angegeben  worden.  So  plaiidbel  nun  auch  die  Gründe  eracheinsn, 
mit  weichen  die  Wirksanakeit  dieaer  nnd  äbolicber  Apparate  empfobten  wird ,  m 
Kweifi'ilos  ist  es  mir  Wenigatens ,  dass  die  besten  unter  ihnen  nicht  mehr  zu 
wirken  vermögen,  als  dasa  sie  das  Huflgelenk  entlasten.  Ueberal]  ^  wo  dies, 
also  eine  btosse  Entlastung  des  Hnftgelenkea  ausreicht ,  werden  sie  auc^h  am 
Platze  sein^  da  sie  hierdurch  immerbin,  wenn  auch  nur  indireot ,  günstig  auf  die 
Ausheilung  des  Gelenkprocesses  einzuwirken  vermdgen.  Abgesehen  von  diesen 
Fällen  Kt  jedoch  die  Verwendung  dieaer  Apparate  bei  Htlft^elenkentzündungen 
nicht  ZM  billigen,  tch  halte  es  vielmehr  far  richtiger,  in  allen  FalteD  von  Coxitis, 
bei  welchen  WinkeUfelluug  oder  Stellnngsabweicfaungen  (entzündliche  Contracttiren, 
VerRcbiebungen,  ^übluxatinnen  ete.)  verbanden  sind,  oder  in  Folge  der  entzilndifcbeu 
Erweichung  oder  Erschlaffung  der  Kapsel  und  des  Bandapparates  beim  Gehen 
leicht  eintreten  können ,  in  allen  Fällen  ferner,  bei  welchen  acute  Entzündungs- 
er^cheinüngen ,  lebhafte  Schmerzen  etc.  Tor  allen  Dingen  Ruhe  für  daa  Gelenk 
erbeiechen  ^  stets  zunächst  die  permanente  Extension  im  Liegen  nach  dem  oben 
geacbilderten  Verfahren  auszuführen.  Daun  aber,  wenn  jede  abnorme  Winkel^iellung 
oder  StellungBabweichung  ausgeglichen ,  die  acuten  EntzQndungseracbeinungen 
beseitigt  sind,  ziehe  ich  im  Allgemeinen  vor,  feste,  das  Becken  und  das  ganze 
Bein  umfassende  Verbünde,  bei  Kindern  (eventuell  zum  Aufklappen  eingeri<;htete) 
Waeserglasverbftude  anzulegen,  mit  welchen  die  Patienten  aiiagetragen  und  aua- 
gefabrea  werden  können ,  in  welchen  sie  Übrigens  auch  sehr  bald  an  Kr  ücken 
oder  an  Stöcken  geben  lernen.  Dabei  müssen  sie  aber  am  gestunden  Fnsse  einen 
8chnh  mit  dicker  ,  eventuell  erhrditer  8ohle  tragen.  Recht  zweekmAsaig  erdcbeint 
auch  für  diese  Periode  der  Beh&ndluog  der  SßVERiN'sche  Verband  mit  abaehia- 
baren,  in  Scbellacklöeung  getauchten  Filzscbieneiu  welche,  über  ilie  Fussaohle  steig- 
btlgelartig  hiuaueragend,  beim  Gehen  das  Hüftgelenk  entlasten  fS.  v.  Wähl  ].  c, 
p,  434)'  Dfe^e  Verbände  können,  falls  nicht  auftretende  Schmerzen  oder  Zeichen 
einer  Eiterung  im  Oelenke,  welche  operative  Kingriffe  erheischen,  ihre  Entfernung 
vorher  nothwendig  machen,  Wochen  lang  getragen  werden,  bis  vorauszusetzen  iat, 
dass  die  Entzündungaerscheinungen  im  AVesentlicben  vorüber  sind.  Nach  der  Ent- 
fernung kann  noch  für  einige  Zeit  ein  „Taylor"  oder  ein  einfacher,  im  Knie- 
und  Fu88gelenke  beweglicher,  im  Hüftgelenke  tiiirter  Unterstützungsapparat  getragen 
werden  (b.  ti.)'  Doch  iat  das  häufig  gar  nicht  mehr  nöthig.  Bäder,  Massage^ 
eventuell  vorsichtige  künstliche  Bewegungen  vollenden  die  vollkommene  Ausheilung 
dea  Gelenkes  und  dte  Wiederherstellung  der  GebraucbftfÄbigkeit. 

Besser  lassen  sich  fllr  die  Entzündungen  des  Knies  und  des  Fuss- 
geli'ukea  tragbare,  daa  Gelenk  sicher  feststellende  Apparate  oder  Verbinde 
benutzen.  Man  kann  durch  dieselben  bei  Entzftndungen  des  Knies  die  Last  vorn 
Hüftgelenk  direct  auf  das  Fuasgelenk  oder  besser  direct  auf  den  Boden  übertragen, 
bei  den  Entzündungen  des  Fusagelenkes  vom  Knie  direct  auf  den  Boden,  und 
hierbei  die  entzündeten  Gelenke  entlasten  und  ruhigstellen.  Solcher  Apparate  gicbt 
ea  eine  grosae  Anzahl  Abbildungen  derfselben  werden  in  den  Katalogen  jeder 
grösseren  Instrumentenfabrik  gefunden,  Sie  bestehen  wesentlich  ans  zwei  schmalen 
SeitenachieneUf  welche  unterhalb  des  Fusses  durch  ein  breitee  festes  Sohlenblech 
verbunden  sind  und  «n  der  Eilremitftt  in  einzelnen  Abständen  durch  gepolsterte 
Blechhalbringc  mit  Lwlerriemcn  befestigt  sind.  Nothwendig  ist  fllr  die  Fest 
Stellung  nnd  Entlastung  dea  Knies,  dass  die  innere  Seitenachiene  durch  eine  ent 


sprechende  Vorrichtno^  sicher  am  Damm  angreift ,  die  jtu^aere  mit  einem  brettoll 
Beckengurte  articuürend  verbundeü  ist.  Dagegen  können  solche  i'ür  das  Fussgelenk 
nur  bifl  zum  Knie  reichen,  indem  sie  hier  durch  einen  breiten,  dem  Kopfe  der 
Tibia  gut  angepasaten  gepolatert^^n  Blechring'  anliegen  und  mittelst  Schnalleu 
befestigt  werden*  Auch  fllr  die  Correctur  von  Winkebtellung  und  Stellungs- 
abweichuDgen  bei  KniegeleiikentssüDdiiAgeii  sind  verschiedene  Apparate  angegebeo, 
welche  zugleich  daa  Gehen  ermöglichen  sollen.  Sie  beateben  im  Wesentliehen  in 
der  Verbindung  von  Schrauben  mit  den  eben  erwähnten  Maechinen  Manche 
bähen  mehr  oder  minder  bgeniüee  Vorrichtungen,  welche  zugleich  de»  nach 
hinten  dislocirten  Tibiakopf  nach  vorne  drängen  u,  f.  Alle  diese  extendtrenden 
Apparate^  deren  eine  grosse  Anzahl  in  jedem  Instrumentenkataloge  aufgeführt  wird, 
sind  zweifellos  an  diesem  Gelenke  weit  sicherer  und  zuverlaasiger  als  am  Hüft- 
gelenke, können  aber nieinea  Eracbtena mit  Vortbeil  ebenfalls  nur  bei  ablaufenden 
Entzündungen  oder  nach  Ablauf  derselben  zur  Verwendung  kommen,  während  bei 
IriseLea  entzündlichen  (.'ontracluren  und  Dtgioeationen  und  bei  noch  bestebendeD 
Entzündungen  gewiss  die  permanente  Extension,  eventuell  auch  die  Correctioii  durch 
die  eben  erwähnten  Apparate  im  Liegen  vorzuziehen  ist.  Sowohl  Uberhaupt  zui* 
FestsleUung,  wie  besonders  auch  nach  der  Extension^  können  auch  feste  Verbände, 
besondera  Kapsel  verbände  für  daa  Kare-  und  Fusegelenk  bei  ablaufenden 
oder  cbronißchen  Entrundungen  ohne  Stelluiigtiabweiehungen  verwendet  werden. 
Die  Kapselverbände  werden  aus  fertig  angelegien  Wasserglas  verbänden  in  der 
Weise  hergestellt,  daHS  man  den  Verband  auf  beiden  Längsseiten  spaltet«  Das 
vordere  StQck  bildet  nun  gleichsam  den  Deckel  ^  das  hiutere  «ine  Kapsel ,  aus 
welcher  das  Bein  je  nach  Wunsch  z.  zum  Baden,  Massiren,  oder  zum  Autiegen 
von  Umschtägen ,  oder  dergl.  herausgenommen  werden  kann,  und  in  welcher  6$ 
durch  eine  Binde  wieder  befestigt  werden  kann. 

Sehr  nützlich  erweisen  sich  aber  die  oben  erwähnten  tragbaren  Apparate 
für  das  Knie-  und  Fusagelenk  nach  Ablauf  von  Gelenkentzündungen, 
wenn  es  sich  darum  handelt^  ailmälig  die  normale  Beweglichkeit  im  Gelenke 
wieder  herzustellen,  was  ji^denfalls  bei  allen  nicht  tuberculösen  Gelenkent- 
zündungen angestrebt  werden  sollte.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die  einfachen 
ätahlgelenke ,  weiche  eich  bei  den  Knieapparaten  dem  Knie  entsprechend,  bei 
FusBgelenkapparaten  dem  Fussgeleuke  entsprechend  au  den  Seitenschienen  be- 
finden ^  welche  aber  während  des  Bestehens  der  Entztlndung  festgestellt  waren, 
beweglich  gemacht.  Wenn  man  diese  Gelenke  der  SeitenE^cbienen  anfänglich  tüg- 
lieb  nur  1  oder  2  Stunden  freit'icbt,  die  Übrige  Zeit  wieder  festeteUt  und  erst 
ganz  allm&lig  immer  längere  Zeit  freilässt ,  so  vermag  man  in  vielen  Fällen, 
besonders  leicht  am  Fussgelenbe,  ohne  Beschwerden  und  ohne  Nachtheile  für  den 
Patienten  eine  gute  Beweglichi^eit  dauernd  Iterbeizuführen.  Hat  man  Waäserglaa- 
verbjlndB  angewendet  ^  so  lassen  sich  mit  diesen  in  ähnlicU  vorsichtiger  Weise 
Bewegungen  machen,  wenn  man  entsprechend  dem  ursprünglich  entzündeten  Gelenke 
den  Verband  eircnlär  durchtrenot,  am  Knie  in  der  Kniekehle,  am  Fussgelenke 
tiber  der  DorBalflUehe  ein  keilförmiges  Stück  aussehneidet  und  an  beiden  Seiten 
des  Gelenkes  je  ein  kleines  Eisengelenk  (aus  Bandeisen)  durch  Wasserglaabinden 
befestigt.  Bei  Eapselverbänden  braucht  man  auch  nur  die  eine  Kapsel  odfr  beide 
zeitweilig  weezulasfct'H,  Im  Allgemeinen  aber  sind  für  diese  epätere  Periode  der 
Behandlung  die  Schienenapparate  deshalb  vorzuziehen,  weil  sie  die  Musculatur  von 
Ober-  und  Unterschenkel  nicht  au  einpressen  und  beengen^  und  besonders  auch  beim 
Gehen  das  Anschwellen  derselben  nicht  jn  gleichem  Maasae  verhindern,  was  sehr  wichtig 
für  die  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  ist.  (Im  Uebrigen  siebe  bezüglich  der 
Behandlung  auch  die  Capitcl  tiber  die  Massage,  Bäderhehaudlung,  Nach  beb  and  Inng.) 

2.  Directe  Anweudung  verschiedener  Mittel  auf  das  Gelenk. 

Eine  zweite  wichtige  Aufgabe  ist,  die  Entzündung  selber  zu  becmfiuBBen, 
die   EutztlndungsorBchetnungen  zu    verringern,    die  Resorption  der  ansge- 
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ecbiedeoeD  Flüssigkeit  zu  ffirdern,  die  Haükbildun^  der  ge- 
setzteu  eutzliiKllicbeDVerflnderungen  herbeizuführen,  HierTon  ist 
die  directe  Beeinflusaung  der  Entzüadunjs^  durch  local  aozuweadend«  Mittel  (abge- 
sehen von  operativen  Eingriffen)  wett  echwieriger  ab  man  trüber  annahm.  Dagepn 
vermögen  wir  eebr  wohl  die  Resorption  der  ana^eachiedenen  FlUsaigkeiteu  ^  wie 
die  Rückbildung  der  entzündlicbeD  Gewebeveränderutigen  zn  befördern. 

Blutentziebun^eo.  Die  locaten  BluteDt^iehungen,  weEcbe 
früher  vielfach  bei  Gelenkentzündungen  verordnet  wurden ,  siud  gegen  den  Ent- 
2Üiidung3procesB  fietber  wobl  ohne  jaden  Einfiuss,  bei  Bchwäcblicben  Kindern  über- 
dies nur  nachtbeiiig,  de^batb  im  Allgemeinen  zu  unterlassen. 

Anwendung  von  Kälte.  Die  K  fil  t  ebe  b  an  d  lung,  daa  Anliegen 
von  kalten  Compreaaen  oder  Eisbeuteln  bat  auf  den  EntztlndungsproceBS  selber 
vielleicht  nur  insofern  einen  geringen  Elndusa ,  als  hierdureh  die  Äcuitttt  des 
Proeeeses  etwas  verringert,  der  Verlauf  und  die  Ausbreitung  des  Eiitzündungs- 
procesges  beschränkt  werden  kann.  In  vielen  Fftllen,  zumal  bei  ohroniacben  Gelenk- 
entzündungen i  hi  sie  jedoch  ohne  jeden  EinäuBs  auf  dtn  EntzUndungspri^oeäS. 
Dagegen  wirkt  die  Kälte  meistens  Rcb  merz!  i  n  deru  d.  Man  kann  sie  daher  bei 
grosser  Scbmer^baftigkeit  sehr  wohl  zur  Anwendung  bringen;  darf  aber  im 
Uebrigen  mindestenH  nicht  viel  von  ihr  erwarten. 

Compression.  Die  Coropreasion  des  Gelenkes  kann  durch  Umwicklung 
deesclben  mit  einer  naes^en  ßinde^  Flanellbiude^  Kautscbukbindef  Gnmmibinde  uder 
mit  HeftpHasterat reifen  ausgeführt  werden.  In  jedem  Falte  mu^a  diejenige  Seite 
des  Gelenkes,  an  welcher  die  grossen  Gefäas-  und  Nervenstftrame  vorüberziehen, 
durch  gut  gepolsterte  Holzriunen,  starke  Pappscbienen  otier  dergleichen  gegen  den 
Druck  hinlänglicii  geschützt  werden.  Die  HeftpflaBterstreifen  kOnueu  2war  auch 
in  ähnlicher  Weise  circulär  angelegt  werden.  Zweckmässiger  beschränkt  man  sie 
nur  auf  die  leicht  xugüngljcben  dorsalen  Kapselpartien.  Sie  kOnnen  dann  auch 
iftDgei'  liegen  bleiben.  Dagegen  ist  es  zweck EDüssig^r,  die  Compression  dnrcb 
Binden  hesondera  anfänglich  nur  einige  Stunden  andauern  zu  lassen  und  sofort 
wieder  auf^sugeben,  fiowie  Schmerlen  im  comprimirten  Gelenke  oder  starke  ScbweUung 
de^  Gliedes  unterhalb  der  GompressioDsstelle  eintreten.  Durch  eine  mit  diesen  V'or 
fiicbtdmassregeln  ausgeführte^  gleicbmftgsige,  längere  ^eit  fortgesetzte  Comprcsaion 
vermag  man  allerdings  die  Aufsaugung  der  im  Gelenke  angesammelten  FltlBsi^keit, 
£4jwje  auch  die  Rückbildung  eitier  entzündlichen  Anschwellung  der  Krtp^el  und 
der  unigebeuden  Weicblheile  zu  unterälUtzen.  Es  ergiebt  stob  aber  damit  auch  von 
selber,  dai^s  von  der  Anwendung  der  Comprea&ion  sowohl  die  acuten  Gelenkent 
Zündungen  auf  der  Höbe  der  Entaündung^  wie  die  eiterigen  Gelenkprocesse .  wie 
ferner  auch  eotcbe,  bei  welchen  sich,  wie  zuweilen  z,  ß.  bei  scrophulosen  resp, 
tnbereulösen,  neben  einer  Kapsel-  und  Weichtheilanschwällung  periartif'uläre  kiUige 
Herde  oder  Fisteln  oder  auch  eine  Ansammlung  von  käsiger  Flüssigkeit  im  Gelenke 
bindet,  vorkommen  ausgesclilossen  sein  mUascn.  Sie  eignet  sich  wobt  aber  nach 
dem  Ablauf  einfacher  Entzündungen  zur  vollständigen  Resorption  etwa  zurück- 
gebliebener Flüssigkeit,  für  das  cbroniechc^Hydrartbron^  für  ebroniBcb-rheumatiHcbc 
und  fUr  andere  mit  Kapifelverdickung  eiubergehende  Gelenkentzündungen  und  für 
sokbe  BCrophntöae  Gelenkentzilndungcn,  bei  welchen  wesentlich  nur  eine  chronFsche 
•DteOndlich  -  ödematöse  Anachwellung  der  Kapsel  und  der  umgebenden  Weichthcile 
vorbanden  ist.  In  den  ersleren  dieser  Ffllle  kann  sie  abwechselnd  mit  Cmscblägen, 
Bädern,  Douchen  oder  auch  mit  Massage  zur  Anwendung  kommen;  bei  den  ge- 
nannten scrophuiäaen  Processen  wenigstens  abwechselnd  mit  Bindern  und  UmschlÄgen, 
Feuchte  Umachtäge.  Die  feuchten  Umyclilage  können  enlweiler  in 
der  Form  des  sogenannten  PRCESSNllz^schen  Umschlages  angewendet  werden,  in<lem 
eine  mehrfach  zusammengelegte,  mit  Wasser  befeuchtete  Compiväse  um  das  Gelenk 
geschlagen  uod  darüber  ein  die  Comprease  reichlich  deckender  wasserdichter  Sloff 
(Guiomituch,  Krankenleder,  Wachstuch,  Pflan^enpapier  oder  Qergl.)  mit  einer  Binde 
gut  befestigt  wird,    Oder  es  wird  die  Comprease  mit  Salzwaaser.  Soc^V^^ 
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Campberiaeun^ ,  mit  ätherischen  Lösungen ,  mit  nareotiscben  Tincturen  et 
bf leuchtet,  Oder  es  werden  aus  eioem  Stücke  Gaze^  aus  einer  fing-erdicken  Lage 
Charplebaumvolle  und  aus  einem  etwas  grüsser€ii  Stücke  waseerdicbten  ätoffea  in 
verpcbiedener  Breite  angefertigte  und  auf  der  Gazefläche  mit  2 — 3^  o  wjLsserig'er 
CarbollöBUDg  befeuchtete  Compressen  („CarbolcompreBsen")  zur  ümbtHInng'  des 
erkr^inkten  GeJenkes  verwendet.  Diese  feuchten  Uroechläge  minderD  tu  der  Regel 
die  Sclitnerzen  und  begtlueti^en  auch  die  Aufsaugung  der  in  den  Gelenken  aus- 
^eschiecteneD  Flüaeigkeit,  speziell  in  fridchcren,  aruten  Fällen.  Bei  chronischem 
Hydrops  ersehien  mtr  ihre  Wirkong  geringer  (s-  tibrigens  locale  Anwendung  ver- 
sebiedenar  Badeformen  und  anten  bei  der  Al]geme[nbebandlung  ^^Bttder").  die  müssen 
sämmtliüh  ziA'eimal  tdglich  erneuert  werden  Führt  die  Maceration  der  Haut  zu 
oberlläeblicbeu  ErosioDen,  eo  mCseen  Tür  einige  Tage  ausgesetzt  werdeu.  Mau 
kann  dann  das  Gelenk  nur  mit  trockener  ChArpiebaumwoile  oder  auch  m\t 
Salieylwalte  einhüllen»  Nüch  meinen  Erfahrungen  treten  diese  Hauterosionen 
eeltener  fin,  wenn  man  öfter  mit  den  eiur-elnen  Arten  der  Umechläge  abwechselt. 
Uebrigens  verwende  ich  vorzugsweise  Ca rbo  1  u m ac h  1  äg e  und  kann  dieselben« 
neben  entsprechender  Ruhig^tellnng  elc,  als  elnleitendeB  mildes  Verfahren  für 
alle  acuten  KntzUitdiiDgen  und  fllr  viele  interctirrcnte  acute  Entzündungen  im  Verlaufe 
cbrouiacher  Gelenkentzündungen  bestens  empfehlen.  Nur  muea  daran  festgehalten 
werden  j  diese  Carbolcompres&en  uiemaJs  ^Sfter  wie  zweimal  täglich  atifencbten  zu 
laaBt^D.  nur  bei  kräftigen  Erwaebsenen  mit  derber  Haut  die  dreiprocentige  CarhoUösung 
zur  Befeuchtung  zu  verwenden ,  bei  Erwachsenen  mit  zarter  Haut  zweiprocentige, 
bei  Kindern  nur  ein-  bis  einundttinbalbprocemige  CarboUösuug  zu  verwenden,  dm 
gon^t  leicht  nieht  nur  listige  Erosionen  und  selbst  Geschwüre  auf  der  Haut  ent- 
stehen y  sondern  auch  in  Folge  von  Resorption  der  GarboUäure  durch  die  HruI 
leicht  Carbolinioxiciition  eintreten  kann.  In  Beziehung  auf  letztere  ist  es  überdies 
zu  empfehlen,  zumal  in  FiLllen,  bei  welchen  die  Carbniumsehläge  Hlr  längere  Zeit 
verwendet  werden ,  öfter  den  L'rin  des  Patienten  zu  untersuchen  oder  doch  zu 
besichtigeu ,  um  die  die  Cartiolvergiftimg  anzeigende  (dunkelgrüne ,  braungrtlne 
oder  fa&t  schwärzliche)  Verfärbung  zeitig  zu  entdecken. 

Aeueserliche  Anwendung  von  Glühbitze,  Ve«icatf>re 
Hei  2ini  1 1  e  I  D  ,  Pflastern^  Salben.  Vesicatore,  GtUheisenstriche  sind  früher 
Tielfacb  bei  Gekfikenlzündungeu  der  verschiedensten  Art  empfohlen  worden  und 
werden  gtlcgentlicb  auch  noch  jetzt  angewendet.  Irgend  einen  nützlichen  Erfolg 
habe  ich  vom  Gluheinen  nicht  vernommen*  Es  macht  übrigen*  oft  hässliche^  lange 
eiternde  Wunden.  Die  Vesicatore  können  bei  einfachen  acuten  und  chron [sehen 
monoartieulären  Entzündungen  ver'fucbt  werden.  3onat  sind  sie  wohl  wirkungslos. 
Auch  die  viel  gerühmten  Ans-triche  des  Gelenkes  mit  .Todtinctur  haben  wenigstena 
mich,  ab  ich  sie  noch  r>fter  anwendete,  bJiulig  iro  Stiche  geUeseü.  Leb  habe  sie 
jetzt  fa^t  vollkommen  fallen  lassen ,  wende  aie  nur  noch  selten  und  fast  nnr  bei 
chronischen  Processen  an»  Speciell  bei  nicht  tuberculösen  chronischen  Gelenk- 
entzüridiingen  mit  starker  Kapet^iverdickung  scheinen  sie  biftweilen  die  Rückbildung 
der  entzündlichen  Anschwellung- günstig  ku  beeinflussen.  Von  den  Salben  sind 
die  sogenannten  reizenden,  welche  Pusteln  und  Gesehwtlre  erzeugten,  mit  Recht 
aufgegeben  worden  und  weBCDlIicli  nur  noch  die  Jodkali&Albe  und  die  Quecknifber- 
aalbe  in  Gebrauch.  Da  die  Resorption  der  JndkaliBalbe  durc^h  die  Haut  mindegtena 
höchst  zweifelhaft  hi  bo  ist  von  ihrer  Anwendung  wohl  nicht  viel  gegen  die 
GelenkenlzUndung  zu  erwarten.  Ich  wende  sie  nicht  an.  Dagegen  sind  Ein- 
reibungen von  Quecksilbersalbe  in  den  Gelenkgegenden  in  tDancben  nicht  tttber- 
culösen  chronischen  Fällen  von  Gelenkentzündungen  mit  Kapselverdickung  von 
zweifellosem  Nutzen,  üeberraschende  Erfolge  sah  ich  davon  in  einem  hartnäckigen, 
mit  Ergüssen  verbuudi  nen  Falle  von  gonorrhoischer  Gelenkentzündung.  Auch  bei 
den  syphilitischen  Gelenkentzündungen  unterattltzen  sie  wohl  die  Cur  eebr  gat, 
dürften  aber  für  sich  allein  wirkungslos  sein.  Bei  allen  tubercalOsen  resp. 
scntphMsen  Gelenkprocessen  sind  sie,  wie  jetzt  allgemein  anerkannt  wird^  ohne 
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irgend  welchen  Nutzen,  Auch  bei  den  acuten  Geltinkentzündungen  dürfte  ein  Rrfol^ 
zweifelhaft  sein.  Ich  möchte  &h  hei  diesen  scbon  wegen  des  mit  den  EmreibungeD 
hierbei  nothwendSgerweise  verbundenen  Schmerzes  widerratbeo.  Statt  der  Eioreibnng'en 
mit  Queckeitberualbe  kann  in  den  geei^ieten  Fällen  Jtuch  vom  Emplasirum  hydrarq, 
ctnereum  Gebrauch  gemacht  werden.  —  Umwicklungen  dea  entzflndeten  Gelenken 
mit  terpentinbaltrgen  oder  mit  anderen  leicht  reizenden  Pflastern,  wie  z.  B. 
mit  dem  Kaut^chukpf]a«ter,  dem  eogen.  amerikaniedien  Heftpflaster,  baben  znweiten 
eine  Bchmenlindernde  Wirknng^  im  Uebrigen  aber  wobl  meint  keinen  anderen 
Einfluse  auf  die  Entzündung,  &U  den  geriDgeSf  welcber  durch  die  mit  der  Ap[)li> 
eation  sicher  Pflaster  verbundene  nsttaaige  Oompresgion  der  Kapsel  ausgeübt 
werden  kann.  Sie  kf^nnen  daber  gelegentlich  bei  einfachen  acuten  serösen  Oelenk- 
entzllndungen ,  sowie  bei  den  intereurrenten  acuten ,  oft  recht  gcbmerzhaften  Ent- 
2flndimg?!ijach8cbtlben  der  verechiedenen,  nicht  tuberculösen,  cbronischen  Gelenk- 
entKünduDgen  verwendet  werden,  Man  kann  solchen  Pfiastern,  so  z.  B.  dem 
Kautschukpllaaler ,  auch  verschiedene  nareoliscbe  Mittel  zusetzen.  Alle  etürker 
reizenden,  Haufentzündungen  veruraaehendeo  Pflaster  widerrathe  ich ,  da  der  von 
ihnen  erwartete  Nutzen  an  sich  hdcbst  fraglich  ist,  gewisfi  aber  in  keinem  Ver- 
hiltnisse  steht  211  den  ßescbwerdt'n ,  wetche  die  Hautentzündungen  maßheu.  Ich 
habe  niemals  einen  nennenf^wertben  Erfolg  von  ihnen  gesehen, 

Locale  Atiwendurig  von  Badeformen  verschiedener  Art. 
Ein  im  Allgemeinen  fbeils  überhaupt  noch  wenig  gekanntes  ^  theila  noch  vielfach 
uuterBchiltztes  Mittel,  um  auf  gewisse  Gelenkentzündungen  einzuwirken,  beBitzen 
wir  in  der  localen  Anwendung  verschiedener  Badeformen.  Hierher  können  ge- 
rechnet werden  die  feuchte  Einwieklung  des  erkrankten  Gelenkes ^  sowie 
der  betrefTenden  Extremität  mit  nachfolgender  kalter  Abreibung ^  die  trockene 
Einwieklung  der  Eitremität  in  wollener  Decke  mit  nachfolgender  kalter  nasser 
Abreibung,  die  localen  heissen  Sand*,  Moor  ,  Dampf>  WaHserbttder, 
vor  allen  Dingen  über  die  locale  Douclie.  Hierdurch  kann  tbetls  im  Gelenke 
vorhandene  Flüssigkeit  zur  Resorption  gebracht  werden,  theita  die  Rückbildung 
einer  entzündlieb&n  Neubildung  im  Gelenke  wirksam  unterstützt  werden  ^  tbeils 
auch  die  Lei&tnugsfflbigkeit  der  zum  erkrankten  Gelenke  gebeudeu  Muskeln  erhöht 
werden,  Nothwendige  Bedingung  für  einen  Erfolg  ist  jedoch,  daas  nur  geeignete 
Fälle  autigewäblt  werden,  das»  die  Behandlung  genau  indjviduatisirend  ^  iiiebt 
schablonenni^ftffig  durchgeführt  wird  nnd,  wo  e»  notbwendig  ifit,  in  zwcckent 
sprt-ehender  Weise  fbeila  mit  anderen  (ocalen  Mitteln,  theils  mit  einer  Allgemein- 
hehandlung  verbunden  wird.  Nach  meinen  Erfahrungen  eignen  sieh  (Ür  die  locale 
Anwendung  der  genannten  BadeforineD  einfache  chronisohe  Gelenkentzftndungen 
nach  Traumen,  relativ  leichte  und  nicht  zu  nlte  FAlle  von  Hydrarthron,  die  chronisch- 
rheumatUehen  Gelenkentzündungen,  manche  Fälle  von  Arfhrtti't  fieforiuaTtit  bo- 
eondera  in  den  Anfangsetadien,  manche  Pfille  von  (ielenkeiterungon  nnd  acuter  Ent- 
ctlndungen  nach  vollendeter  Heilung  in  der  Naehbehandlungsperiode ,  manche 
Fälle  von  aypbihtischen  und  auch  von  acrophulOsen  Entzündungen  nach  Ablauf 
de«  ursprünglichen  EutzttDdungBproeesees  zur  Vervollständigung  der  Aiishcilung 
und  zur  Wiederherstellung  der  Bewegungen.  Oerade  dte  zuletzt  genannten  Ffllte 
erbeischen  eine  durchaus  sachverstsndige  Auswahl  und  genaue  Liebe rwachung. 

Die  Anweudung  der  verschiedenen  Einwicklangen  und  toealen  warmen 
Bäder  kann  mit  einer  halben  Stunde  beginnen,  sollte  aber,  mit  Ausnahme  besonderer 
FJUIe,  nicht  über  eine  Stunde  ausgedehnt  werden.  Die  Donche  dagegen,  welche 
am  zweckmfisfligaleD  in  der  Form  der  schottischen  Do u che  angewendel 
wird ,  hei  welcher  rasch  miteinander  abwechselnd  warme  resp.  heisse  und  kalt& 
Waaserstrfdifen  ausstrftmenj  sollte  anfanglich  nur  mit  breitem,  mehrfach  gespaltenem 
Strahle  und  mit  mässiger  Kraft  und  nur  wenige  Minuten  einwirken.  Erst  atlmAlig 
kann  man  sie  länger,  in  manchen  Fällen  z.  B,  solchen  mit  wesentlich  narbiger 
Eapselschrumpfung  oder  mit  derb  jibr^aer  Eapselverdickuug  bis  zu  einer  halben 
Stunde  einwirken  lassen.    Die  Kraft  des  Strahles  soll  man  beaoudet%  Ncvtixt^^v^^ 
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und  langsam  ansteigen  lasseo.  Man  lasse  ihn  nicbt  mr  auf  das  Gelenk  und  Lier 
specieli  auf  die  der  Haut  zunächst  liegenden  Kapaelpartien,  soDdern  auch  auf  die 
zum  Geteuke  gehende  Musculatur  einwirken.  Im  Allgemeinen  eignet  aicb  die 
Douche  nur  für  kräftigere  Patienteu.  Je  achwÄcber  das  Individuum,  um  so  vor- 
sichtiger sei  man  ini  Gebrauche  der  Doucbe.  Für  Bchwächlicbe  Patienten  empüeblt 
Bieh  überhaupt  j  besondere  Änfang'B ,  mehr  die  Anwendung  der  oben  genannten 
localen  warmen  resp.  heiaeen  Bäder  und  der  Eiuwicklungen,  welche  im  Einzelnen 
der  Wirkung  nach  nicht  wes^Dtlicb  von  einander  verschieden  sind^  welche  Bämmt- 
lieb  viel  milder^  aber  meist  auch  schwächer  als  die  Douche  wirken.  Gleichwohl  iet 
es  zweckmäeeigf  ssutnal  die  heissen  locaJen  Bäder  nicbt  zu  lange  gebrauchen  zu 
lassen,  sondern,  wenn  irgend  thunlicb,  zum  Beschluss  der  Behandlung  noch  zur 
Douche  überzugehen. 

Wenn  ea  irgeadwie  angängig  isl^  soll  der  Patient  nach  allen  diesen 
localen  Badeformen,  speciell  aber  nach  der  Douche,  eine  Weite  gehen,  re«p, 
mit  dem  Gelenke  mägaige  Bewegung  muchen;  eventuell  kann  auch  die  Faradisation 
oder  Massage  angeschlossen  werden,  Nur  wenn,  wie  häutig  anfanglich  beim  Ge- 
brauche der  Douche,  das  Gelenk  Kchmerzt|  oder  wenn  der  Patient  angegriffen  ist, 
mag  er  zunächst  eine  oder  einige  Stunden  im  Belt  ruhen;  im  ersten  Falle  kann 
eventuell  auch  zunächst  Ittr  einige  Stunden  ein  Kapselverband  oder  ein  Unter- 
stützungsapparat  wieder  angelegt  werden,  was  natürlich  in  allen  Fällen  regel» 
massig  zu  geschehen  hat,  in  welchen  die  Gelenke  überhaupt  noch  nicht  dauernd 
ohne  Unterstützungsapparat  oder  Rapsel  verband  gelassen  werden  können.  Gerade 
in  eolühen  Fällen  ermfigJicht  es  der  (lebrauch  der  Douche  gewöhnlieh  sehr  bald,  die 
Appiivate  oder  Verbände  fernerhin  bei  Seite  zu  lassen.  8ollte  aber  die  Schmerz- 
haftrgkeit  über  einen  Tag  andauern  ^  so  ist  es  gerathen,  die  Doitchen  einige 
Tage  auszusetzen,  dann  erst  wieder  versuchsweise  aufzunehmen  oder  eventuell 
vorläuüg  durch  warme  Localbäder  oder  Einwickelungen  zu  eraetzen ,  falls  nicht 
«ine  begtimmte  Veränderung  am  Gelenke  Uberhaupt  einen  andtrren  Eingriff  erheischt. 
Ich  sah  in  entsprechenden  Fällen  nach  der  schottischen  Douche,  trotzdem  dieselbe 
anfänglich  zuweilen  heftige  Schmerzen  machte,  {luff^iUend  ra^ch  die  Schmer^baftig- 
keit  schwinden,  die  Gelenke  beweglicher,  die  Muskeln  kräftiger  werden,  die  Geb- 
fähigkeit  in  verhfiUnis&mfi&sig  kurzer  Zeit  ganit  ausserordentlich  zunehmen*  Die 
Local-Donche  ist  ^  richtig  angewendet,  eines  der  mächtiggten  Htlfamittel 
zur  localen  Behandlung  der  Gclenkieiden.  ■ 

Massage,  künstliche  Bewegungen.  Die  Masnage  vermag  bei 
frischen  Gelenkverletzuugen ,  bei  ContUBtoneu,  Diätoräionen,  bei  Blutergüssen  Gutea 
zu  leisten.  Bei  allen  acuten  frischen  Gelenkentzündungen  dagegen  ist  sie  meinea 
Erachtens  nicht  am  Platise.  Bei  Gelenkeiteruugen  irgend  welcher  Art  ist  sie 
selbstverständlich  absolut  auszuschlieaseo.  Bei  den  gtchtiaehen  Entzündungen  ht  sie 
vollkommen  nutzlos  und  contraindicirt.  Auch  bei  den  chronischen  Gelen kprocesaen 
ist  sie,  so  lange  intensivere  entzündliche  Er^seheinungen^  oder  bei  den  tubercnlöäen 
und  syphilitischen  Gelenkleiden  noch  dieselbäu  eharakterii^irende^  speeiell  tuberculöse 
oder  FiyphilitiBche  Gewebsveränderungen  vorhanden  siud,  ebenfalls  besser  zu  unter- 
luaen.  In  allen  diesen  Fällen  wUrden  durch  die  Massage  entweder  solche  Mikro- 
organismen resp.  Sukstanzen  in  die  Gewehe  und  in  den  Körperkreislauf  getrieben 
werden  können,  welche  Entzündung  oder  Fieber  oder  specifische  Allgemein- 
erkrankungeu  erregen ,  oder  es  würde  auch  tm  Gelenke  selber  leicht  ein  acuter 
EntzUnduugaprocesa   hervorgerufen  werden  können, 

Nur  bei  chronisch-rheumatLScheu  Entztlnduagen,  in  FftUen  von  Arthritis 
dffotwans^  welche  mit  starker  Kapselverdickung  verbunden  sind,  eah  ich  öfter 
recht  gute  Kvfolge.  Im  tlebrigen  kann  sie  aber  auch  bei  vieleu  der  vorher- 
genannten  Gelenkentzündungen  dann  von  Nutzen  sein,  wenn  dieselben  der  Äna- 
beilung  nahe  sind.  Speciell  die  Nachbehandluugsperiode  der  Gelenk- 
entzündungen ist  im  Allgemeinen  der  günstigste  Termin  für  das 
l^/ntreten  der  Ma s sage  b  e b  a n d  1  u  ug.  Hier  ist  die  in  sachverstäudfger  Weise 


mit  kan&tllchen  Bewegucg-en  Terbtindene  Massage  neben entsprecbeud 
gewählten  Biideformeii  d^M  zweckmädsigäte  und  wirksamste  Mittel ,  um  etwaige 
EötSEündiingareste,  narbige  Verkürzungen  der  Kapael  zu  bmeitigen,  um  die  Beweg- 
lichkeit der  GelenkB  wieder  herzuatelieu^  die  Musculatur  zu  kräftigen.  Ebenso  ist 
sie  auch  nach  der  Heilung  operativ  behandelter  Gelenkeutzün- 
dungen  überall  am  Platze,  wo  es  gilt,  die  Beweglichkeit  wieder  herzuetellen, 
Bei  chronischem  HydrHrthron  sieht  mau  im  Ailgemeiueu  kerne  DeuDenswerthen  Erfolge 
mit  ihr.  l&t  die  Massage  äuch  bei  einigen  relativ  reizlogen  chrouii^eheD  EntzUudungen 
mit  Kapselächrumpfung  und  Rftpselverdickimg,  welche  ich  oben  erwähnte,  während 
dea  Begtebens  der  EnlztloduDg  mit  merkbarem  Nutzen  zu  verwenden ,  indem  sie 
hier  steifge wordene  Gelenke  wieder  beweglich  und  brauchbar  machen  karm,  so 
halte  man  jedoch  im  Uebrigen  daran  fest,  dasa  sie  am  zweckmäasigaten 
erat  im  Stadium  dur  Ausheilung^  in  der  N  ac  h  b  eh  and  1  u  u  gs  pe  r  i  o  d  e  zur 
Geltung  gebracht  wird.  Ist  der  EntzUndungsprocess  beseitigt,  m  kann  die 
Maaeage  in  der  Regel  nichts  mehr  schaden  ^  hat  aber  dann,  und  zw&r  im  Allge^ 
meinen  relativ  echneU,  die  besten  Erfolge, 

Bezüglich  der  Anwendung  dcr^Iaesage  halte  ich  es  für  empfeblenswerth, 
dwiS»  der  Arzt  dieselbe  entweder  ftelb&t  ausübt  oder  unter  genauer  eigener  Coutrole 
aufitlben  Iftest.  Nirgends  wird  %*on  berufi^milä&igen  nichtärztiicheu  M&sseura  mehr 
geschadet,  reep.  weniger  genützt,  ats  bei  tielenkleiden.  In  der  Regel  maesire  man  erat 
die  erreichbaren  KapBclparticn  dea  Gelenkes  und  die  Mnaculatur;  dann  erat  lasse 
man  vorsichtige  künstliche  Bewegungen  folgen.  Ob  nach  der  Maa&age  das  Glied 
gebraucht  werden  boII  oder  nicht,  bestimme  man  ähnlich,  wie  wir  es  oben  für  die 
Douchc  angegeben  haben.  Sind  noch  Unterstützungsapparate  nc^thig,  so  legt  man 
dieselben  wieder  an,  l&^st  sie  aber  in  der  Folge  lür  eine  oder  melirere  Stunden 
weg,  bis  flie  ganz  weggelassen  werden  künnc-n.  Da9&  die  Maasagfi  gleichzeitig  mit 
verschiedenen  Badeformen  verbunden  werden  kann,  wurde  schon  oben  angegeben. 

Elektricität.  Die  Anwendung  des  constanten  ^^tromea  aotl  nach  einigen 
Alltoren  bei  chronisch  -  rheumatischen  Arthritiden  und  bei  Artkr.  defor-mans  von 
auffitllig  günstigem  EinHussc  auf  den  EntzUndLingapruccaa  ßein,  Ich  flelber  besitze 
hierüber  keine  Erfahrung.  Dagegen  findet  aber  die  ElektricitUt  in  der  Form 
dee  conatanten  und  des  faradiscben  Stromes  eine  ausgedehnte  und  auch  allgemein 
anerkannt  sehr  nützliche  Anwendung  bei  den  die  Gelenkentzündungen  der  ver- 
schiedensten Formen  begleitenden  Paresen  der  Muscnlatur.  Sie  kann  hier 
bei  den  einfachen  chronischen  und  bei  den  chronisch  ■  rheumatischen  Entzündtui gen, 
bei  den  neuropathiachtn,  bei  Arfhr.  dfforntanü  eic.  gleichzeitig  neben  der  gegen 
das  Gelenkleiden  selber  gerichteten  Behandlung,  nach  traumatischen  Entzündungen, 
nach  Eiterungen,  syphilitischen^  tuberculösen  Gelenkentzündungen^  nach  Gelenk- 
operattonen  etc,  besonders  in  der  Nachbehandhingsperiode  nebKn  den  früher 
genanaten  Mitteln  angewendet  werden. 

bj  Operative  Behandloog. 

So  sehr  im  Allgemeinen  bei  den  Gelenkentzündungen  eine  uubltitige  Be- 
handlung anzustreben  ist,  so  giebt  es  doch  genug  Fälle,  in  welchen  durch  einen 
operativen  Emgriff  die  BchHndlung  ganz  wesentlich  gefördert  werden  kann,  andere, 
in  welchen  durch  einen  solcliep  eine  Heilung  Uberhaupt  erst  mÖgUcb  ist.  Indem 
man  in  das  Gelenk  selber  eindringt,  achaflTt  man  sich  die  Möglichkeit,  eine  Heihe 
weiterer  Mittet  zur  Bekämpfung  dea  Entzündungspro cesses  anzuwenden.  Man  kann 
den  Kutzündungsprocecis  durch  injicirte  Mittel  direct  zu  beinßussen  versucheti. 
Man  entleert  in  der  Oelenkhfihle  eingeschlossene  serflse  Flüssigkeit  resp.  Eiter, 
deren  Anwesenheit  die  Ausheilung  hindert.  Man  bestrebt  eich  naeh  der  Entleerung, 
durcfi  directe  Anwendung  eutprechender  Mittel  auf  die  Wandungen  der  Gelenk' 
höhle  die  entzündlicbeu  Gewebsveränderungen  zur  Rückbildung  zu  bringen;  oder 
man  entfernt  die  durch  die  Entzündung  veränderten  Gewebsbestandtheile  selber, 
wenn  ihre  spontane  Rückbildung  schwierig,  zu  langwierig   oder  unuÄÖ^lvck  V4.N.^ 
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oder  wenn  t^ie  mecb&nlaclie  HtndernisBe  fUr  die  Beweglichkeit  deä  Qeleakes  oder 
fi;r  die  üebr&uchsfthägVeit  des  (iliedea  bilden^  oder  aber  auch  weiiD  die  Anwesen- 
heit der  gesetzten  ftewebaveränderung-en  Bchwere  AligemeinatÖrungen  zar  Fofge  hat. 

Injectionen  in  die  Gelenke.  Man  kann  mit  einer  Prayaz 'sehen 
Spritze  oder  mit  eioer  äbnlicben  Hohlnadeleprit^e  medioamentSae  FlOsaigkeiten  in 
das  Gelenk  spritzen,  und  zwar  entweder  d'irect  in  das  entzündlich  geschwellte  und 
gewucherte  Synovialgewebe,  in  den  entzUndltoh  erweichten  Knochen ^  in  einen 
Granulationpherd,  oder  in  die  Gelenkhöble.  SeibatverBtändlieh  muae  dabei  durchaus 
nach  den  Massregeln  der  Antisepsis  verfahren  werden.  Die  Spritzen  und  Hohl- 
nadeln müssen  im  Hntiseptiscben  Sinne  abflr>lut  rein  sein ,  für  jeden  Patienten  be- 
aondere  Hohlnadeln  gebraucht  werden.  Die  Haut  der  Injectionsslelle  muss  mit 
grüner  Seife,  Alkohol  und  zuletzt  noch  mit  l*  ,jo  Sublimatlösun^  gereinigt  werden» 
nach  der  Injectton  der  Stichstelle  mit  einem  deslnticirteri  Wattebau^he  verschlossen 
werden.  Zu  der  lujeetien  in  das  entzündlich  veränderte  <iewebe  der  Gelenkkapael 
und  der  knöchernen  Gelen keiiden  fparenchTmatöse  Injectiou)  ist  nach  C,  HURtERf 
welclier  diese  Injectionen  bei  Gelenkentzündiingeii  besonders  empfohlen  hatte,  hatipt- 
sichlich  die  CarbolsÄnre  (von  einer  S—S^y  wäsaerigen  Läaitn^  tÄglEch  I — 3 
PRAVAz'ache  Spritzen)  verwendet  worden.  Nach  eigenen  und  fremden  Erfahrungen 
über  dieses  Mittel  lässt  eich  nur  so  viel  sagen  ^  das«  ea,  wenn  auch  in  manchen 
Fällen  von  eclatantem  Rrfolge,  leider  in  seiner  Wirkunf^  auf  die  definitive  Heilung 
des  EntzündunggproceBses  sehr  wenig  zuvertdasig  ist.  Die  Oarbobäure,  welche  bei 
dieser  Art  der  Anwendung  durchaus  unschMdlieh  iist,  bat  am  ehesten  gute  Erfolge 
bei  einfach  en t  z ü nd  I i r  h e n  ,  dun^b  entzündliche  KapselverkUrznng  bedingten 
Contraetnren,  Hiernach  habe  ich,  apcciell  an  den  Gelenken  der  oberen  EitremitSt, 
in  der  Tliat  oft  ganz  überraschend  schnell  die  Contractnrstellung,  Schmerzbaftigkeit 
und  Entzllndüng  weichen  sehen.  Dann  aah  ich  zuweilen  auch  eine  vorübergehende 
Beaaerqng  bei  beginnenden  acrophuloafn  Entzündungen  leichteren  Gradea  und  bei 
umschriebenen ,  leicht  zugänglichen  Eutzflndungs-  resp.  Oranulationaherden  in  den 
knöchernen  Gelenkenden.  Leider  aber  vermag  man  damit  die  tuberculöee  Gelenk- 
entjiündung ,  wie  das  leicht  begreiflich  iat,  nicht  zu  heilen.  Ob  die  gttnstigeu 
Einzelerfolge,  welche  neuerdings  von  Injectionen  von  arseniger  SÄure  (nach 
Laxdbrek  von  einer  Lösung  1  :  1000  Aqu.  dest.,  täglich  1  —  2  Prav.  Spritzen)  oder 
von  Subli ma  t  ■  C  h  1  0 r n a t ri  Q  m  I ü a  u  n g  (nach  VOGT  \'on  eloer  Lüsung  Sublimat 
U*l  ,  Natr,  chlor,  l,  Aqu,  dest.  50,  3  — itägig,  3 — ö  Prav.  Spritzen)  berichtet 
wonlen  sitid,  Bestand  hatten,  ob  von  ihnen  mehr  zu  erwarten  ist,  wie  von  der 
Carbol^äure,  steht  dahin.  Ich  bezweifle,  das!!  Injectionen  der  genannten  und  a^hnlicber 
Mittel  eine  entpchiedene  Wirkung  auf  tubercnlöse  Gelenkaffectionen  haben  können. 
Die  tnberculSaen  Erkranknngeberde ,  die  Bacillenberde  sind  bei  diesen  Gelenkent- 
zündungen viel  zu  zahlreich^  oft  auch  zu  versteckt  ^  um  i^ämmttich  gichcr  von 
Jenen  Injectionen  erreicht  zu  werden.  Ich  befürchte,  daaa  ea  ganz  nutzloa  ist, 
diese  Behäudlungswei^e  apeciell  bei  den  tuberculöaen  Gelenkleiden  noch  weiter 
zu  verfolgen. 

In  die  Gclenkfaühle  ist  ausser  den  eben  genannten  Flü8aigkeiteD  wohl 
am  hÄofigstcn  dieJodtinctur  rein  oder  vermiecht  mit  Jodkalilöaung  eingespritzt 
worden  (iniraarticulÄre  Itijection).  Wahrend  jene  Mittel  mehr  direct  antiseptiscb 
wirken  sollen,  soll  mit  der  Jodilnotur  ein  relativ  starker  vagomotoriacher  Reiz  auf 
die  Innenwand  der  Getenkhdhle  auRgeübt  werden,  welcher  durch  die  damit  verbundene 
Aenderung  in  der  Circulation  und  Durchtrünkung  der  entzündeten  Gewebe,  dnrcfa 
den  hierdurch  veranlassten  fettigen  Zerfall  der  Zellen  u.  f.  die  Röckbildnng 
der  Entzflndung  begünstigen  aolL  Der  Erfolg  iat  auch  hier  mit  der  Jodtiactnr 
zuweilen  sehr  günatigT  im  Durchschnitt  aber  Erfolg  wie  Wirkung  aehr  unsicher, 
zuweilen  entachieden  ungünstig.  Ich  rathe,  die  Flllsaigkeiten  im  Allgemeinen  nicht 
im  Gelenke  zn  belaaaen ,  sondern  nach  kurzem  Verweilen  bei  zugehaltener  Canüle 
durch  dieae  wieder  ablaufen  zu  laeeen  ^  und  apeciell  die  Jodtinctur  weeentMch  nur 
ta  f'fafODiacbeD  (nicht  tuherculöaen)  Fällen  mit  entzündlicher  Kapselverdickung  zu 


verwenden,  bei  «twal^em  Eintreten  heftigerer  KntzUndiingBersGlieiiiUDg'en  abfr  sofort 
die  Drainage  ualor  anti^eptiscbeu  Maaarögeln  ai]3£ufQbre]i,  Die  a n t i 8 e p 1 1 s cUe n 
Mittet  d  ag^gen  hatten  ^  wenn  sie  zur  GelookbÖbleninjectton  in  dieser  Form 
verwendet  werden^  wobL  nur  g'eringen  Nutzen;  aie  kommen  zweekmäasiger  in 
der  Form  der  Panction  mit  ÄUBwaacbung  und  in  iler  Form  der  Drainage  zur 
Anwendung. 

Function.  Die  Punction  des  Gelenkes  lAt  geboti^n,  wenn  bei  einer 
acuten  serösen  Gelenkentzündung  trotz  der  zunächst  eingeleiteten,  oben  angegebenen 
Beh&ndiung  die  im  Gelenkraatne  ausgeschiedene  FiUssigkeit  eine  beträchtliche 
Spannung  der  Kapael  und  bedeutende  Schmerzen  verursacht,  zumal  wenn  zugleich 
auch  stärkeres  Fieber  vorhanden  \si.  Femer  ist  sie  am  Platze  bei  allen  chronischi^n 
serösen  Gelenkergüssen,  welche  den  üblichen  die  Resorption  begüoatigeDden  Mitteln 
Widerstand  leisten ,  oder  deren  rasche  Beseitigung  aus  fuuctionellea  Rücksichten 
erwünaclit  ist.  Hierbei  ist  jedoch  zu  beachten,  dass  nicht  eine  sehr  starke  derbe 
Verdickung  der  Eapsel,  das«  auch  nicht  ReiskärperchenT  oder  Zottenbildungen  auf 
der  Synovialis,  oder  stärkere  Gerinnselbildungen  in  der  Flüssigkeit  vorhattden  sind. 
Denn  diese  Fälle  eignen  sich  besser  fUr  die  Drainage  oder  für  die  breite  ErOlTnung 
des  Gelenkee.  Endlich  kann  die  Puuction  auch  in  manchea  Füllen  von  einfachen 
eiterigen  GelenkergU^seD^  welche  keine  Tendenz  zum  Recidivirett  haben,  bei  welchen 
die  Gelenkwandungen  noch  keine  wesentliche  Veränderungen  erfahren  haben ,  wie 
z.  B,  bt-i  manchen  eiterigen  KrgUsaen  metastatischer  Gelenkentzündungen,  gerecht 
fertigt  sein,  obwohl  auch  hier  im  Allgemeinen  besser  die  beiden  folgenden  Methudeu 
der  Eröffnung  des  Gelenkes  und   der  FlUaaigkeitsentteeruug  zur  Geltung  kommen. 

Die  Function  wird  am  bequemsten  mit  einem  mittelstarken ,  bei  kleinen 
Gelenken  loit  einem  feineren  Troiaquart  vorgenommen.  Meist  ist  der  Druck 
im  Gelenke  ^tark  genug,  so  dasi  die  Flüssigkeit  ohne  Schwierigkeit  ausdieest. 
Ueberdies  unterstützt  ein  Druck  mit  der  Ilachen  Uand  auf  die  Gelenkoberääche 
das  AusHiesaen,  Doch  kann  man  auch  die  Saugkraft  von  Spritzen  hierbei 
verwenden.  In  der  Tbat  kann  die  Function  eclbst  mit  der  PuAVAZ'schen  Spritze 
auBgeftlbrt  werden.  Immerbin  ist  damit  bei  den  gewöhnlich  vorhandenen  grösseren 
Flttssigkeltemengen  das  Verfahren  zu  zeitraubend  und  unpraktisch.  Zweckmässiger 
werden  daher  grössere,  100 — 200  Grm*  fassende  Spritzen  mit  entaprüchenJ  grösseren 
Hohlnadeln  gewählt.  Oder  man  nimmt  einen  der  bekannten  Aspiratenre  fv.  DiEU- 
LAKOV,  Potain  etc.),  wovon  sich  Abbildungen  in  jedem  In&trunienteukataloge  findeu. 
Mag  man  die  Function  mit  dem  Troisqu&rt  oder  einem  spritzenarCigen  Instrumente 
vornehmen:  in  jedem  Falle  muas  sie  nach  streng  antiseptischen 
Massregeln  erfolgen.  Die  Instrumente  müssen  absolut  rein  sein,  die 
HÄnde  des  Chirurgen,  etwaiger  Gehilfen,  die  Gelenkgegetid  auf  das  Sorgfältigste 
mit  grüner  Seife  gewaschen  und  mit  5procentiger  wtsseriger  CarbollÖsuDg  oder  mit 
1  wässeriger  Sublimatlösung  desinticirt  sein.  Dann  sticht  man  das  Instrument 
ein  und  achtet  beim  Traisquart  darauf,  da^s  beim  Aubflietisen  keine  Luft  eindnugt. 
WAhlte  man  eine  Spritze  mit  Hohlnadel.,  so  ist  es  zweukmägeig,  in  die  Hohlnadel 
vorher  etwas  Carbollüsung  einzuziehen.  Beim  Zurückziehen  des  Stempels,  welches 
nicht  zu  rasch  erfolgen  darf,  dringt  der  Gelenkinbalt,  die  Flüewigkeit  in  der  Hohl- 
nadel vor  sich  her  drängend,  in  deo  Spritzenraum,  Ist  die  Spritze  gefüllt ,  aber 
das  Gelenk  noch  nicht  vollständig  entleert,  so  nimmt  man  sie  derart  von  der 
Hohlnadel  ab,  dase  man,  während  Daumen  und  Wittelttnger  die  Hohlnadel  an  dem 
Ende  festhalten,  sofort  beim  Wegziehen  der  Spritze  mit  dem  Zeigefinger  dieOefinuug 
der  steckenbleibenden  Hohlnadel  verschliea^t.  Nach  der  Entleerung  der  Spritze 
lieht  man  wieder  zunächst  ein  wenig  CarholsSure  ein  ^  setzt  sie  von  Neuem  in 
die  m<»tnenta!i  freigegebene  Oelfnuug  der  Hohlnadel  ein  und  wiederholt,  wi«  vorher^ 
die  Aussaugung.  Wenn  man  sich  auch  in  einfachen  F&llen,  bei  welchen  es  sich 
um  klare  seröse  Flüssigkeiten  handelt,  auf  die  blosse  Entleerung  der  GelenkhÖhle 
beschränken  kann,  so  ist  als  Orumlsalz  festzuhalten,  nach  jeder  Flttasigkeita^ 
entleernng  durch  die  Punction  stets  eine  Ausspüiuu  g  des  Gele^Vift,*  TSi"\\vt\*.^ 
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einer  aBtiseptiscben  Fltlseigkeit  folgen  zu  lasse  it.  Demufich  wird 
bei  der  Pnnction  mit  einem  Troisquart»  sowie  die  Flüssigkeit  zu  EntSe  geht,  noch 
vor  vollständiger  EDtl^erung  die  TroiswjuartcantJle  mit  dem  Zeigefinger  der  sie 
haltenden  T^avd  veracbLassen  und  sofort  mitteht  einer  asepti&cb  reinen  Spritze  eine 
etwa«  erwärmte  wässerige  Löanng  entweder  von  Borai-Salicyleäure  (l^/o),  oder  von 
Thymol  o^*"*  ^on  Carbolsäure  2 — ^  oder  von  Snblimat  0j5  —  l'^Ua,  in 

daa  Gelenk  eingespritzt ,  und  ewar  in  einer  Menge  nfcbt  grösser  ^  als  eben  zur 
Anfüllnn^  der  Kapsel  erforderlich  ist.  Diese  Flüssigkeit  lässt  man  1—^3  Mimiten 
im  Gelenke^  während  man  sie  durch  leichten  Druck  auf  die  Kapsel  gleieh- 
mäsmg  vertheilt,  ISsst  me  hierauf  vollBtättdtg  austiiessen,  zrebt  die  Kanüle 
mit  dem  Finger  verfiehlossen  heraus  und  drückt  sofort  auf  die  Stichöffnung  einen 
Bausch  Jodüfurmwatte.  Hierauf  folgt  eine  Umhüllung  des  Gelenkes  mit  an ti septischer 
Watte  und  ein  mässig  comprimirender  Bindenverband,  Von  den  genannten  FlUasig- 
ketten  reizt  am  wenigsten  die  Salicyl-Boraxlöeung.  Die  Oarbols&ure  und  noch 
mehr  die  Sublimatlösung  reizen  etwas  und  begünstigen  GerinnselbtldungeOf  w&lehe 
in  einem  frisch  entzündeten  Gelenke  nicht  erwimscht  sind.  Ich  rathe,  bei  einfacbeu 
acuten  serösen  Ergüssen  vorzHgltch  die  Salieyl-Borailfisung  und  die  übrigen  Mittel 
nur  in  schwächerer  Lösung  zu  gebraueben.  Die  stärkereu  empfehlen  sich  mehr 
für  chronische  Fälle,  oder  für  die  seltenen  Fälle  von  Eiterung,  welche  bo  zu  behandeln 
wären.  Wenn  ein  stärkerer  Rek  auf  die  Innenfläche  des  Gelenkes  ausgeübt  werden 
aoU  ^  kann  das  Gelenk  In  gleicher  Weise  auch  mit  Jodtinctur  und  destilltrtem 
Wasser  zu  gleichen  Theüen  ausgespült  werden.  Man  kann  auch  Jodoformfttber  oder 
dünnem  Jodoformglyceriu  injiciren  (Nach  v.  MosExre),  War  der  Gelenkinbalt  mittelst 
einer  Spritze  entleert  worden,  90  ist  es  niclit  zu  empfehlen,  dieselbe  Spritze  aueh  zur 
lujection  der  antiseptischen  Flüssigkeit  zu  nehm<:n^  sondern  zweckmässiger  eine  gleich 
grosse  frisch  vorbereitete.  Das  nach  der  Injeclion  e'iner  Flüssigkeit  in  das  Gelenk 
mehrfach  empfohlene  förmliche  Kneten  und  Masüiiren  des  Gelenkes  kann  ich  nicht 
anrathen.  Will  man  z.  B.  am  Knie  eine  völlige  Durebepülung  des  Gelenkefi,  80 
kütmen  eher  zwei  Troiequarts  »n  einauder  gegeDüberlie^^enden  Stellen  der  Kapsel 
eingestossen  werden  und  mittelst  eines  Irrigators  ein  FlUssigkeitsstrom  von  dem 
einem  zum  andern  durch  das  Gelenk  geleitet  werden  (Billroth),  Im  üebrigeu 
verf^ihrt  man,  wie  eben  angegeben. 

Drain  age.  Permanente  Irrigation.  Die  Drainage  des  Gelenkes 
mntts  sofort  ausgeführt  werden ,  wenn  man  bei  der  Function  bemerkt ,  dass  der 
ausfliessenden  Fillssigkeit  viel  Gennneel  beigemengt  sind.  Sie  ist  ferner  bei  starken 
chronischen  Gelenkergüssen  am  Platze,  zumal  bei  soleheu,  welche  mit  einer  starken 
Kapselverdickung  verbunden  sind  ^  oder  bei  welchen  Reiskürperchen  im  Gelenk- 
inbnlte  vorhanden  sind.  Auoh  einfache  seröse  Ergüsse  bei  tuberculöaen  oder  bei 
syphiiittschen  Gelenkentzündungen  lassen  sie  zuweilen  zweckmässig  erscheinen. 
Auch  bei  Gelenkeiterungen  mit  dickflüssigem  Eiter,  ebenso  bei  allen  septischen 
Gelenkeiterungen  ist  die  Drainage  der  Pnnetion  vorzuziehen^  Bei  tuberculösen 
Gelenkeiterungen  wird  wohl  nur  ausnahmnweise  die  Drainage  ausreichen  (s,  u,)* 
Endlieh  muss  sie  tiberall  folgen ,  wenn  nach  der  Function  entweder  ein  stärkerer 
Flüssigkeitserguss  recidivirt,  oder  auch  ein  mässigerer  Ergnss  mit  stärkeren  Entzün- 
dungserscheinungen,  wenn  Eiterung,  stärkeres  Fieber  eintritt. 

Zur  Drainage  schneidet  mau  nach  vorheriger  {wie  obeu  beaebrieben) 
antiseptiAoher  Reinigung  der  Gelenk  gegend  ttn  zwei  einander  m^ügticbst  gegenüber- 
liegenden Stellen  die  Knpsel  breit  ein.  Im  Allgemeinen  wählt  man  hierzu  die 
Stellen,  an  welchen  die  Kapsel  am  meisten  vorgewölbt,  relativ  leieht  zugänglich 
ist,  und  an  welchen  die  Dratnrühren  ausser  dem  Bereiche  der  grösseren  GeHUB^ 
itnd  NerveoBtämme  liegen.  Näthigenfalla  kann  auch  noch  an  einer  dritten  Steille, 
z.  B.  über  einem  Gelenkreeessus  ,  eine  Incision  gemacht  werden.  80  spaltet  man 
z.  B.  am  Knie  gewöhnlich  zu  beiden  Seiten  und  etwas  unterhalb  der  Patell«, 
nötbigenfalls  aber  auch  noch  oberhalb  der  Patella  entsprechend  dem  oberen  G elenk- 
receeäns,     VerhäUnmmS^m^  grosse   Incisionsöffnungen  sind  Überall  vorÄUziehen. 


Dann  folgt  eine  gründliche  DrircheptUung  des  Gelenkes  oiit  Sublimatlösung  l%(it 
oder  mit  Sprocentiger  Oarbolldsiing,  oder  mit  leicbr  efwftrmler  Salicyl-BoraxlÖsuDg, 
bei  dickschleiinigeiD  Eiter  vorher  tnit  3— '5procentiger  Cblornatrlumlösting  11.  dergl, 
roitteht  des  Irrigatori,  KöthigenfallB  muss  vod  den  lödsionaötfimngen  aus  die 
Synovialis  mittelst  eines  scharl^n  Löffels  von  aafsitzeiiden  ZotteD,  Reiefcörperchen, 
Granulationen  befreit  werden.  In  flolchen  Füllen  muss  eine  wiederhoite  Ausspülung, 
am  besten  mit  dublimallösuDg  l°/«of  nachfolgen.  Hierauf  führt  man  mittelst  einer 
Kornzasge  starke  Gummtdrains  ein,  weiche  vorher  in  dprocentiger  CarbollOsung 
gelegen  haben  müssen.  Äm  zweckmässigäten  führt  man  von  jeder  InciaionsMnuog  ein 
Drain  hh  zur  Mitte  des  Gelenke«  ein,  so  dass  sie  f^icb  bter  berühren.  Oder  man 
zieht  eines  oder  roehrere  quer  durch,  schneidet  die  Enden  vor  den  Oeffoimgen 
schräg  s.\>,  und  sticht  hier  gut  desinficirt«  Sicherbett^nadeln  durch  die  Enden,  um 
daa  Hineinflcblüpfen  dar  Drains  in  die  Gelenkhöhle  zu  rerbüten.  Waren  die  Oeffnungen 
sehr  breit,  so  werden  sie  nöthigenfalls  durch  einige  Nähte  verkleinert.  Es  folgt 
eine  knrse  nochmalige  Durcbspühing  durch  alle  Drains,  wobei  man  sich  ihrer 
Durchgängigkeit  versicbert.  Dann  bestäubt  iilmji  dte  Umgehung  der  Drainenden 
mit  Jodoformpulver^  deckt  hierauf  desinfidrte  Gaze  (Jodoform*  oder  Sublimatgaze), 
oiuhtllU  das  ganze  Gelenk  mit  aDtiseptiscfaer  KrUtlgaze  oder  mtt  Subümatwatte 
(ich  verwende  vielfach  die  von  Maas  angegebene  Sublimat-Cblornatriumw&tte), 
legt  darüber  eine  mäaaig  comprimirende  Binde  an  und  sichert  das  Glied  in  einem 
Lagerungflapparate  oder  auf  einer  geeigneten  Hoblschiene.  Nach  24  Stunden  wird 
der  Verband  erneuert,  indem  er  entweder  einfach  gewechselt  wird,  oder  vorher 
eine  kurze  Durchspülung  mit  Sublimatlögung  gemacht  wird*  Nach  4 — 5  Tagen 
wird  der  Verband  abermala  abgenommen;  Entfernung  der  Drains,  kurze  Durch- 
Spülung  des  Gelenkes,  Einlegen  frisdier  ganz  kurzer  Drainstllckcben  bis  sur 
Kappel,  neuer  Verbaoii.  lai  die  Secretton  sehr  gering,  klar,  nieht  eiterig,  so  kennen 
dann  schon  die  Drains  vollkommen  weggelassen  werden.  Der  folgende  Verband 
kann  6 — S  Tage,  und  wenn  die  Drains  entfernt  wnrden,  bis  zur  Heilung  Hegen  bleiben. 

Bei  stark  septischen  Gelenkeiterungen  kann  übrigens  die  Drainage  für 
einige  Tage  mit  permanenter  Irrigation  verbunden  i^erden.  Man  setzt  zu 
diesem  Zwecke  eine  oder  mehrere  der  eingelegten  DrainrObren  mit  dem  Schlauche 
eines  Irrigators  in  Verbindung,  welcher  neben  dem  Bette  des  Patienten  aufgchftngt 
ist  und  Ifisst  in  eehwachem  Strome  eine  LOsung  von  übermangansaurem  Kali 
(O'Ö;  1000,  scbwÄchßr  oder  starker),  eine  ^'^procentigeSalicyllösung  oder  2*5procentige 
Lösung  essigsaurer  Thonerde ,  oder  Thymollö&ung,  oder  0-3^ — O'^^/oo  Siiblimatlösung, 
0-5  —  IprocentigeCarbollÖBiing  u.  dergL  durch  die  Gelenkböhle  rieseln.  Die  Flüssigkeit 
Hteast  entweder  in  ein  unter  dem  Gelenke  beßndliclies  GeOlfiB  oder  auf  einer  unter- 
gelegten Gummibabn  in  ein  neben  dem  Bette  ant  Boden  stehendes  Gefäss.  Hierbei 
muss  natürlich  die  betreffende  Esttremität  besonders  sicher  auf  einem  Lagerungs- 
apparate befestigt  Bein.  Bei  den  Gelenken  der  Hand  und  des  Fusscs  kann  man 
auch  nach  der  Drainage  ein  permanentes  Localbad  von  Öfters  erneuerter  anttsep  tisch  er 
Füssigkeit  anwenden.  In  allen  diesen  Fällen  muss  jedoch  sofort  von  der  pertnanenteo 
Irrigation  oder  vom  Bade  Abstand  genommen  werden ,  wenn  die  Weichtlieile  in 
der  Umgebung  der  Drains  aufquellen. 

Breite  Eröffnung  desGelenkes.  Die  breite  Eröffnung  des  Gelenkes 
durch  grosse  seitliche  Schnitte^  welche  den  Innenraum  des  Gelenkes  gröridtentbetls 
llbcrsehen  lassen,  ist  bisweilen  sehr  nützlich  bei  septischen  Eiterungen,  ferner  in 
denjenigen  Fallen,  in  welchen  Reiskörpereben  im  Gelenke  vorhanden,  oder  die 
Synovialis  mit  Zöllen,  mit  Granulationen  bedeckt  ist,  in  manchen  Fullen  von 
töberenlöser  Gelenkeiterung  mit  vorzüglich  auf  die  Synovialis  beschränkten  Granu- 
lationen.  Sie  kann  auch  im  Einzelfalle  bei  einer  chronischen  gicbtischen  Gelenk- 
entzündung zur  Kötfernung  der  in  solchen  Fällen  massenhaft  im  Gelenke  und  im 
periarticulären  Gewebe  angebäuflten  Ilarnsfluresalze  dienen.  Ich  habe  dies  in  einem 
entsprechenden  Falle  mit  gutem  Erfolge  ^eth&n.    Bei  septiacbeix  O^V^wV^vXfcY^^^*^ 
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empfieblt  fiLch  die  breite  Er^^ffnung  d«a  Gelenkes  besonders  an  denjenigen  Gelenkes^ 
welcbe  durch  blosse  Drainirun^  schwer  oder  unvollständig  entleert  werden  könne&v 
wie  am  Ellenbogen«  und  Fusggelenke,  Man  musa  sich  in  ecdchen  Fällen  nicht 
Bcbenen^  eventuell  auch  die  Scitenbänder  zu  trennen.  Nach  ^Undlicber  Irrigation 
des  ganzen  Gelenkraumea  kann  hernach  noch  eine  perajanente  Irrigation  eingeEeitet 
werden.  Doch  ach^int  es  mir  noch  zweekmäsaiger,  nach  der  Irrrgation  das  Gelenk 
mit  Sublimat-  oder  Sablimat-ChU^rnatriunjgaze  auszustopfen  und  darüber  eioeo 
Sublimalwatteverband  anzulegen.  NhcIi  2—3  —  4  Tagen  werden  die  GazetompoDS 
darcb  kleinere  ersetzt,  fichliesslicb  entfernt,  während  man  die  Ränder  redp.  Lappen 
d«ff  Qelenkwunde  sieb  wieder  anlegen  läsat.  Ich  empfehle  dieses  besonders  för 
die  metastatischen  Eiternngen  der  genannten  Geknke  ^  fdr  die  Oeienkeitertingen 
bei  acuter  infectiöser  Oateomyelitia  bei  Kindern.  Ea  iHt  mir  auf  diese  Weise  mehrfach 
gelungen,  ohne  Resection,  hüchstens  mit  Entfernung  eines  abg^^tossenen  Knochens^ 
die  Gelenke  auszuheilen,  und  doch  später  eine  gute  Gebraucbsfäbigkeit  zu  erzielen. 
Daas  zuweilen  dabei  sogar  eine  acbou  im  FugeDknurpel  theilweise  gelöste  Epiphys« 
wieder  anheilen  kann,  bewies  mir  ein  so  behandelter  Fall  am  Fussgeleoke^  Bei  den 
Gelenkentzündungen  mit  KeUkörpercben,  Zottenwucherungen  oder  mit  Granulationen 
auf  der  Synovialis  ermöglichen  die  breiten  Eröffnungsschnitte  eine  ausgiebige 
Entfernung  der  genannten  Bildungen  mit  dem  scharfen  Löffel  und  mit  e^ner 
CoopER'Bchen  Sclieere,  Auch  erweichte  Herde  im  Knochen  lassen  ftich  auskratzen. 
Dieeea  Verfahren  ist  fOr  die  tubercutüsen  Gelenkentzündungen  bei  Kindern  besonders 
von  König  »ystematisch  ausgebildet  und  verdient,  wie  ich  nach  mehrfachen  eigenen 
Erfahrungen  bestätigen  kann,  iu  entsprechenden  Fällen  vollkommen  Beine 
Empfehlung  (h.  auch  unten).  Die  Blutung  kann  mit  dem  Thermokauter  gestillt 
werden.  Hierftir  erweiet  sich  auf^h  die  Betupfuug  mit  Wattebäuschen ,  durchtränkt 
mit  der  sogenannten  Asoptiuaäure  (nach  dem  Fabrikanten  Bua^e  in  Linden  bei 
Hannover  ein  unschädliches  SalicylaldebyJwasserstoffsuperosyd)  nützlich.  Diese 
Flüssigkeit  wirkt  nach  meinen  hierüber  gemachten  Erfahrungen  nicht  nur  desin- 
ficirend,  &ondmi  zugleich  auch  vortrefflich  blutstillend,  ohne  SchmerzeD 
und  läBtige  Schorfe  zu  machen.  Nachher  empfiehlt  sich  nuch  hier^  zumal  bei  den 
tubercuiüaen  Processen^  die  Ausstopfung  des  Geleukraumes  von  den  luDtsionsöflnungen 
auä  mit  Jodoformgaze ,  welche  hier  bis  zur  Auaheilung  fortgcBetzt  wird,  indem 
man  nur  allmälig  kleinere  Tampons  einlegt.  Bei  der  papillären  Syuovitis  können 
die  InciäionBöänuugen  sofort  durch  die  Nähte  entsprechend  verkleinert  werden  und 
Drains  eingelegt  werden,  Oder  man  legt  auch  hier  für  die  ersten  3 — 5  Tage 
Tampons  ein  und  näht  dann  erat ,  was  auch  hier  ganz  gut  durchführbar  ist  (vergl. 
A,  Sprengel  1.  o.). 

Exatirpationd  er  Gelenkkaps  et.  In  nicht  wenigen  Fällen,  beaond^n 
aber  am  Knie,  genügt  jedoch  die  eben  angegebene  Eröffnung  des  Gelenkes  dureh 
geitliche  Schnitte  nicht ,  um  die  lonenfläche  de^i  Gelenkes  gut  zu  übersehen  nntl 
um  bet|i)em  und  sicher  alles  Krankhafte  von  der  Kapsel  zu  entfernen.  In  dieseo 
Fällen  ist  es  zweckmässiger,  wie  ea  R,  v.  Volkmajtn  besondere^  bei  entsprechenden 
Fällen  von  Kniegelenktuberculose  auageführt  und  empfohlen  hat,  das  Geleak  wie 
bei  der  Reaection  durch  einen  queren  Schnitt  durch  die  Patella  m  eröttnen,  oder 
auch  das  Gelenk  nnter  Bildung  einer  spitzwinkeligen,  bis  zum  Ende  des  oberen 
GelenkrecessuB  hinaufreichenden  Lappens  aufzuklappen.  Man  stülpt  sich  nun  die 
einzelnen  Partien  der  Synovialis  heraus  und  exatirpirt  mit  Messer  und  Bcheere 
alle  krankhaften  Granulationen  bis  in  das  gesunde  Gewebe ,  präparirt  die  ganxt 
Apophyse  des  Femur  frei,  exatirpirt  die  den  Tibiakopf  umgebenden  Granulationen, 
Bchabt  n<^thigenfali3  auch  kranke  Herde  am  Knacben  und  an  den  KnorpolHiicben 
mit  dem  scharfen  Löffel  auB.  Während  der  Operation  wird  die  Wundtiäcbe  li^it 
weilig  mit  Sublimatlösnng  abgespüll.  Für  die  Blutstilluog  kann  ich  auch  hier  die 
Aseptinsäure  empfehlen.  Nach  der  Operation  werden  die  Gelenktbeile  genau  eoaptin. 
Der  Häutknocheulappen  wird  wieder  eiact  angenäht  bU  auf  zwei  kleine  seitliche 
OefFoiingeD  und  eine  obere  in  der  Spitze  des  Receasua^  durch  welche  Drains  eia- 


geführt  werden.  Nöthigenfal]^  können  vorher  die  knöchernen  Gelenkenden  durclj  ver- 
nickelte Suhlnägel  andiKinder  genagelt  werden.  Ein  grosser  antiseptiacher  Verband 
iimhtlltt  das  Gelenk  und  das  ganze  Glied^  welchem  auf  einer  J_-Sch]ene  gelagert  wird. 

DieBe  Aufklappting  des  Gelenkes  kann  meines  Eraehtens  mutatis  mutandia 
auch  zur  Entfernung  ausgedehnter  Zotteoblldungen  auf  der  Synovialis  (z.  B.  bei 
chrom^ch  -  rheumatiacheu  ,  bei  »rphi  Ii  tischen  Proeeeaen  ,  bei  Arthritis  derurmans) 
benutzt  werden,  leb  habe  sie  mehrfach  auch  bei  tubereutöaen  Processen  an  anderen 
Gelenken,  besonders  an  den  kloinen  Gelenken  der  Hände  resp.  Finger  mit  hestetü 
Erfolge  benutzt.  Doeh  nAbte  ich  tif^ers  nicht  gleich ,  eonderu  tamponirte  das 
tuTgekiappte  Gelenk  zuvor  für  einige  Tage  mit  aehr  starker  Jodoformgaze,  Die 
Aufklappung  dea  Gelenkes  mit  nachfolgender  Ex^ttrpation  der  Kappel  kann  im 
Kinzelfalte  bcsonriers  auch  noch  am  EUenbogengeleuke  ausgeführt  werden.  Hier 
Q)uss  das  Gelenk  durch  einen  das  Oleeranon  quer  durchtrennenden  Schnitt  (mit 
Schonung  des  Uloaris)  geöffnet  werden.  —  In  allen  Bolchen  Fftllen  habe  ich  ea 
zweckmässig  gefunden,  dem  operativen  Eingrifi'  unter  Beobachtung  der  bekannten 
Cautelen  die  EsMAECH'sche  Blutleere  vorauszuseliicken.  Es  ist  das  beaonders  bei 
Kindern  wichtig,  welche  sonst  bei  diesen  Eingriffen  viel  Blut  verlieren. 

Auälöffelung,  Cautcr  i  aation.  Da  schon  im  Vorhergehenden  mehr- 
fach der  AugschabuDg  mittelst  des  scharfen  Löffels  gedacht  worden  ist, 
so  wollen  wir  hier  nur  darauf  hinweiaeii ,  daas  derselbe  besonders  bei  Herden  im 
Knochen  seine  Verwendung  findet.  Man  kann  ihn^  abgesehen  von  den  schon  oben 
erwähnten  Fällen^  mit  Nutzen  besondera  auch  bei  den  ausserhalb  der  Gelenkhühle 
sitzenden  tuberculösen  oder  gummösen  Herden  an  den  Gelenkenden  verwenden, 
nachdem  man  die  darflber  liegende  Haut  gespalten  hat.  Solche  ausgelüffelto  Stelleu 
werden  dann  mit  Jodoforrogaze  aujitamponirt.  Die  Cauterisatlon,  welehe  jetzt 
wobt  allgemein  und  gewiss  am  zweckmässigsleo  mit  dem  PAQüELiN'^chen  Thermo- 
kauter  ausgeführt  wird ,  wird  ebenfalls  bei  den  gleichen  Gelenkerkrankungen 
theils  zur  Zerstörung  der  Herde,  theih,  wie  besonders  nach  der  Äuslöffelang,  nach 
der  Kapseleislirpation,  nach  der  Reaeetion,  zur  V^erscborfung  der  blutenden  Stellen, 
zur  Blut-Stillung,  theils  zur  Fistel-,  theila  zur  Recidivbehandluug  (a.  u.)  benutzt, 

Resection.  Die  Kesection  dea  Gelenkes  kann  heutigen  Tages  durch 
die  vorher^enannten  Verfahren  ganz  erheblich  gegen  frllhereinge&ohr&nkt 
werden.  Hierzu  kommt  noch^  d&&s  man  heutigen  Tages  bei  Kindern,  wo  es  nur 
irgend  angeht,  nicht  typische ,  sondern  partielle  Resectionen ,  „atypische"  ausführt, 
besonders  möglichst  die  Epiphysenkuorpelscbeiben  schont  ^  um  nicht  Wachs?thums* 
M5rungen  iü  veranlassen ,  welche  zumal  am  Kniegelenke  bei  der  Entfernung  des 
F'ugenl:norpels  der  Tibiaepipbyse  so  beträchtlich  aein  können^  dass  in  der  Folge 
das  Bein  fast  unbrauchbar  wird.  Die  Resection  ist  aber  gleichwohl  noch  erforJerüch, 
wenn  bei  Gelenkeiterungen  ,  besonderä  bei  septischen  Processen,  die  Sepsis  nicht 
Bieber  beherrscht  werden  kann  und  fortdauernd  hohes  Fieber  besteht,  oder  eineä 
der  kndcbenieu  Gelenkenden  vollkommen  entblöast  ^  durch  die  Einwirkung  des 
septifrcben  Eiters  abgelödlet  ist,  oder  wenn  ein  Gelenkende  schon  necrotisch  ab- 
geJi'»sc  ist;  bei  tuberculösen  Gelenkprocessen,  wenn  der  Knochen  iti  so  ausgedehnter 
Weise  erkrankt  ist,  dass  die  blosse  Auslöffelung  nicht  genüg^t,  um  Ausheilung  ^u 
erzielen,  oder  dftsa  die  Ausheilung  ein  fuuctionell  uiigtinstlgeft  Ergebnias  erwarten 
Iftsst.  Auch  hei  syphilitischen,  mit  Caries  oder  mit  gummöser  Osteomyelitis  der 
Gelenkendon  einbergebenden  Gelenkleiden  kann  die  Reaection  nothwendig  sein,  um 
die  Auaheilmig  herbeizuführen.  Ebenso  kann  aie  zur  Besserung  abnormer,  störender 
Stellungen  bei  manchen  Gelenkentzündungen,  wie  z.  B.  bei  AHkr.  anhylopoH., 
Arthi\  defort/tans,  indicirt  sein.  Endlieh  ktVnnen  auch  mit  Ankylose  in  fuuctionell 
ungünstigem  Winkel  geheilte  Gelenkentzündungen  Anlass  zur  Resectioa  geben,  wenn 
die  unblutigen  Mittel  znr  StelfungsflnderuDg  nicht  ausreichen,  wie  t.  ß.  bei  winkliger 
Ankylose  des  Hüftgelenkes^  des  Kniegelenkes ,  oder  wenn  es  nothwendig  erscheint, 
Beweglichkeit  im  Gelenke  herzustellen^  wie  speeiell  bei  Änkylosen  an  den  Gelenken 
der  oberen  Extremitäten.   (S.  a.  u   die  „arthroplastischen"  Reaectiotifto..\ 

^    Be*J'Kiic/DlüpldLe  dar  gu.  HftilkDiiJs.  VILI.  8.  A.afl. 


Ueber  die  Resection  selber  braueben  wir  uns  hier  niebt  ties  Näliereii 
aiiBxulan&en.  £ä  aei  nur  liervorgehoben,  dfi^B  me  Belbstv^ratändlich  ebenfallH  unter 
Btreoe  anttseptif^elven  M^taarp^eb  ausgeführt  werden  mus&.  Nacb  der  OperAtion 
erfolgt  die  Durcht^pUluTig  ,  die  Blutstillung,  die  Drainage ,  der  antiseptische 
Verband  und  die  Wundbehaudlung  mt  oben  bei  der  Drainage  angegeben.  Die 
resecirten  Gelenke  werden  im  antiaeptisehen  Verbände  entweder  auf  geeigneten 
Lagern uggapparaten  oder  in  Scbieneiiverbänden  ßxirt  (bezüglich  der  Nachbehand- 
lung^ 8,  unten). 

Amputation.  Zur  Amputation  wird  man  sieb  bei  septiechen  Gelenk- 
proceBsen  dann  entHchlieeaea ,  wenn  die  Sepsis  des  iTeleukes  selbst  durcli  die 
Resection  nicht  zu  beberrecben  iet  und  zugleich  bedrohliche  Störungen  des  Allgemein- 
befiudenSf  hochgradige  SepticHmie  oder  Pyämie  vorhanden  aiud ,  bei  tüberculösen 
Processen  f  wenn  die  Veränderungen  im  Gelenke  bo  bedeutende  sind,  daas  nach 
der  Reaection  eine  Ausheilung  nicht  zu  gewärtigen,  oder  wenn  Resectionen 
immer  und  immer  wieder  von  rasch  eintretenden  tnberculüsen  Rezidiven  (in  der 
Reeectionswunde  oder  an  den  resecirten  Knochen)  gefolgt  Bind ,  oder  wenn  hoch- 
gradigea  hektisches  Fieber,  Amyloid-DegeneTation  der  Leber  und  Nieren,  relativ 
bedeutende  tuherculüse  Erkrankungen  anderer  Organe  vorhanden  sind.  Amyloid- 
degeneration  der  genannten  drüsigen  Organe  kann  auch  bei  syphilitischer  Geleukcariea 
die  Amputation  recbtfertrgen. 

Nachbehandlung  der  operativen  Eingriffe  bei  Geteok- 
enlzilndungen.  Recidive,  Fisteln.  Die  Nachbehaudlung  der  nach  einem 
der  verschiedenen ,  oben  angegebeneo  Verfahren  operirten  Fälle  von  Geienk- 
entstUndungen  wird  bia  zur  Heilung  der  Wunden  streng  antiseptiach  durcbgefühi-t, 
Leider  erfolgt  gleiohwobl  die  Heilung  oftmals  nicht.  Ea  entstehen  Fi  a  tel n  ^  sowohl 
einfach  eiternde^  wie  bei  tubercnlüsen  Gelenkentzündungen  sehr  häufig  solche  mit 
tuberenlösen  Granulationen  ausgekleidete.  In  letzteren  Fällen  bat  ^ich  In  der  Regel 
auch  im  Getenkraume  selber  ein  tuberaul^'Bea  Kecidiv  entwickelt,  d.  ea 
hat  sich  in  dem  Gelenke  von  Neuem  eine  tuberculöse  Gewebserkrankung  aua- 
gebreiiet,  wobei  die  Inva&ion  von  einem  übereebenen^  oder  nicht  vollsfÄudig 
eutfernteUf  oder  auch  anfänglich  noch  tief  liegenden,  allmälig  aber  gegen  die 
Innenfläche  der  GelfnkbOhle  vorrückenden  tuberculöaeu  Herde  ausgegangen  sein 
kann.  Hier  iöt  es  nun  besonders  wichtig,  diese  Neuerkrankung  möglichst  früh  z\i 
bekämpfen.  Man  erkennt  aic  an  einer  schmerzlosen^  elastiacbeii  Anschwellung  der 
Gelenk wcichthcile ,  an  der  Verbreiterung,  dem  VorqueUen  und  an  der  hlaurotben 
Veri'Ätbung  der  Narben  in  der  Nahtlinie,  an  der  derb  glasigen  Umwandlung  und 
weissgrauen  Verfärbung  der  Granulationen  an  den  Stellen,  wo  die  Drains  lagen. 
Drückt  man  auf  die  Geleukoherdäche,  so  lassen  sich  zuweilen  weisagraue  bröcklige 
Massenn^  käsig  zerfaltende  Granulationen  aua  den  Wundfiffnungen  ausdrücken.  In 
einem  Bolchen  Falle  ht  es  am  ^weckmässigsten ,  die  vorbaudeueu  Oeffnungen  hin- 
länglich zu  erweitern  f  oder  nöthigenfalis  daa  Gelenk  wieder  soweit  aufzuklappen, 
daes  man  mit  einem  echarfen  Löffet,  oder  mit  Fincette  und  CooPEEt'scber  Scheere 
die  tuWculösen  Granulationen  voUetäcdig  entfernen  kann.  Vorher  schickt  man 
aber  am  besten  erst  eine  recht  sorgfältige  AusapUlung  dea  Gelenkes  mit  Kublimat- 
lüsung  voraus  und  wiederholt  dieselbe  auch  zuweilen  während  der  Operation ,  um 
einer  Infeotiou  der  zu  setzenden  Wuudfläcbe  thunlichat  vorKubeugen.  Nöthigenfalla 
wird  dann  auch  noch  die  Es^WARCn'eche  Blutleere  eingeleiletj  bevor  mit  der  Operatiou 
begonuen  wird.  Bei  dieeer  müssen  auch  etwaige  Kuochenberde  ebenao  sorgfältig  aus- 
gekratzt oder  ausgemeleselt  werden.  Nachher  kann  eine  Cauterisation  der  Wund- 
fläche mit  dem  Thermocauter  folgen.  Endlich  bestäubt  man  die  Wuadfläcben  mit 
Jodoform,  oder  atopft  Jodoformgaze  in  das  Gelenk  und  bebandelt  es  im  Uebrigen 
wie  schon  früher  angegeben.  Findet  man  den  Proceas  s&u  auegedehutT  so  muas^ 
wenn  vorher  drainirt  oder  ausgekratzt  war,  eventuell  die  Resection  oder  die 
Amputation  nachfolgen.  In  einfachen  Fällen,  bei  welchen  nur  noch  der  Fistelgang 
gcrophulöse  Granulationen  zeigt,  genügt  mitunter  auch  das  Auabreanen  dea  Ganges 
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mit  dem  Tbermocauter,  d&e  Binftlbren  von  10 — 30°  ^  Joilwfurmstjften.  Weseutlicli 
kann  bier  auch  eine  zweckmässige  Allg^emeinbebandlung  nUUeii^ 

Bei  einfacheo^  chronisch  eiternden^  nicht  heilen  wotleoden 
Fiateln  musa  narhgeeehen  werde»,  ob  etwa  ein  abge&tossenes  KuocbenstUck  in 
iler  Gelenkböble  tiegt,  oder  ob  sonst  eine  BiöTUXig  vorliegt  ^  welche  die  Heilung 
hindert.  Die  Entfernung  eines  Sequesters^  oder  eine  grflndiicbe  DeBlnfection ,  die 
Erweiterung  der  Fisteln  Äur  Brloitihterung:  dea  Secreiabfluases  ist  dann  oft  aue- 
ivichendi  um  die  Heilung  zu  beenden.  Liegt  da?*  Hinderniss  in  einer  besonders 
derben  BeachafTenbeit  der  FistelwanduDgen  ^  sv  fllbrt  zuweilen  die  Cnuteri^ation 
mit  dem  Therinocauter  oder  das  gelegentliche  Eitiftlbren  von  Cblorzink-GelAtine- 
stiftep  (welche  ich  in  2^;^  Zueanimenaetzung  verwende)  tum  Ziele, 

[at  die  Heilung  bie  auf  kleine  Fisteln  oder  vollkommen  erfolgt»  ao 
i^t  in  der  Regel  dae  Gelei^k  noch  durch  einen  fenten  Verband  oder  einen  Unter- 
Btützungsapparat  im  aiebern.  Wird  Ausheilung  mi!  Ankylose  erwartet,  so  reichen 
feate,  leichte  Verbände  von  WaaEerglaa  aus,  wird  Jagegen  die  W  i  e  d  e  r  h  e  r  s  t  e  llu  ng 
der  Beweglichkeit  beabBichtigt,  so  sind  im  Allgemeinen  die  arliculirten,  aber 
featzu&tellendeu  UnterstUtzungsapparate  aus  achmalen  Stahlsehienen  für  ^ftmnitliebe 
Gelenke  Torzuzieben,  Bezüglich  deren  Typen  kann  nuf  das  psg.  277  u,  278  Ange- 
gebene verwiesen  werden.  Wichtig  ist  es,  in  dem  Bestreben,  Beweglicbkütt  zu  erzielen, 
fiicbta  zu  tibereilen,  sondern  ganz  langsam  vorzugehen,  damit  niebt  eine  neue 
Entzündung  enlstebt,  oder  damit  sich  nicht  ein  Scblottergelenk  entwickelt.  War 
nur  eine  Function  oder  Drainage  vorausgegangen^  so  wird  sich  inter  Unterstützung 
von  Massage,  Bidern»  eventuell  Douchen  und  künallicben  Bewegungen  die  [Beweg- 
lichkeit und  Oebrauciisfkhigkeit  dea  Gelenkes  meist  relativ  ra^cb  (d.  b.  riaeh 
einigen  Monaren)  wieder  herslelfen.  Kach  der  breiten  KröfiFnung  dea  Gelenkes, 
nach  der  Eistirpation  der  Kapsel,  nach  partiellen  und  nach  totalen  Kesretionen 
muss  dagegen  im  Allgemeinen  langsamer  vorgegangen  werden,  Frlfb  kann  man  nur 
beiBpieleweige  nach  der  Ellenbogengelenkreseclion  und  der  HandgelenkrestectiOD 
die  Pinger  bewegen  la^^^en^  während  das  Gelenk  noch  fiKirt  ist.  An  dem  Oeh-nke 
ißt  es  fiberall,  wo,  wie  gewöbnlitb,  die  Gelenkbänder  zersti^rt  oder  duruhsobnitteti 
waren,  zweckträssig,  nicht  zu  frühe  Bewegungen  zu  machen  und  dann  nothwendig, 
die  Bewegungen  stets  nur  in  einer  bestimmlen  Richtung  vorsichtig  aiiszuAihren^ 
während  das  Glted  einen  artlcnlirten  Cnterstutzungenpparat  iritgt.  Man  muss  hier 
besonders  die  Vorsicht  beobachten,  das  Gelenk  selbst  in  dem  Apparate  niidit  zu 
viel  zu  bewegen,  und  nicht  zu  frllb  voHkomroen  freixugebeu ,  sondern  stellt  es 
anfänglich  für  IfiDgere  Zeit,  allmälig  t^ir  kürzere  fest.  Bs  muas  sich  das  neu- 
gebildete  Xarbetigewebe  euti^preehend  den  Seitentbeilen  dea  Gelenkes  allmülig  zu 
straOeu  Seiienbändem  verdichten.  Wird  das  Gelenk  zu  viel  oder  gleich  nach 
verschiedenen  Richtungen  bewegt,  50  wird  daa  junge  Narbeugewebe  zu  sehr  gedehnt, 
bleibt  ülinn  und  i^chUtf;  ein  Scbtotter^elcnk  ist  die  Folge  Dies  ist  um  so  eher 
au  fürchten,  wenn  eine  elflrkere  Eiterung  nach  der  Operation  folgte.  Künstliche 
manuelle  Bewegungen  ^ind  am  meif-teti  bei  den  Geleukeit  dfr  oberen  Extremitäten 
nuthwendig,  am  wenigsten  bei  dem  Fussgelenke.  Denn  ;in  den  Gelenken  der  unteren 
Extremitfit  kann  das  Körpergewicht  beim  Gehen  — wohl  verätanden^  in  gut  con- 
struirten,  seitliche  Bewegungen  ausscbliessendeu  artieuUrten  Unlerstütznngs- 
apparJiten  —  zur  Bewegung  dienen,  wenn  mit  dabei,  wie  schon  mehrfach  hervor- 
gehoben^  die  Articulationen  des  Apparates  zweckentsprechend  contrulirt,  nur  zeitweise 
freigegeben^  zeitweise  festgeslellt  werden.  Massage  der  Musculatur,  FaradisaltOB^ 
BAder  dienen  dazu,  das  Glied  zu  kräl^igen. 

Diese  Mittel  sollten  auch  in  allen  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  man  aus 
irgend  welchen  (irUnden  Ankylose  des  operirleu  Gelenkes  anstrebt»  niobt  gnna 
versäumt  werden.  Das«  dann  darauf  s^u  achten  ist,  daes  die  Arikyloae  in  einer  solchen 
Stellung  erfolgt,  welche  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  am  wenigsten  stört,  versteht  sich 
eigentlich  ganz  von  selber.  Am  Hüftgelenke  ist  es  eine  der  beim  Stehen  in  aufrechter 
Stellung  nahezu  enteprecbende.    Im  Kniegelenke  macht  eine  Ankylose  in 

Vi-» 
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gestreckter  HaUung  (wie  etwa  beim  bequemen  geraden  Stehen)  verhÄltiiissmÄssig 
die  geringsten  Störungen  beim  Gehen*  Im  Fiissgelenke  suU  der  Fuss  nahezu  im 
r<»chten  Winkel  zum  Unterechenkel  stehen,  ehenfalla  wie  beim  aufrechten  Slelien,  Im 
Schullergclenke  Btört  eine  Ankyloflc  in  einer  der  g6WÖhnli<?hen  Rubebaltung  bei 
berabbfingendem  Ärm@  entsprechenden  SteLlung  am  wenigsten»  im  EJlenbogengelenke 
eine  Ankylose  in  rechtwinkeliger  Stellung  und  in  der  Mittellage  Äwischen  Pronatioo 
nnd  Supinntion,  im  Handgelenke  eine  Ankylose  bei  ganz  leichter  Dorsalfleiton  der 
Hand,  an  den  Fingergeleuken  in  leichter  ßengeatellung. 

Fülgeerficheinungen  von  G  e  l  e  n  k  en  t  z  (1  n  dun  ge  n  und  ihre 

Behandlung. 

Von  Folgeerscheinungen  nach  voransgegangenen ,  behandelten  oder  nicht 
bebandelten  Gelenkenizündangen  kommen  relativ  am  häufigsten  vor  ßchlottergelenke^ 
Contracturfn  und  Ankyloeen.  Schlottergelenk.  Ein  8ch  lotterg  el  en  k  —  ein 
Gelenk  mit  abnormer  Debnung  der  Kapsel  oder  de«  die  Geleokenden  verbindenden 
Zwisebengewebes,  mit  leichter  Veracbiebbarkeit  nach  aboormeD  Richtungen  - —  bleibt 
zuweilen  nach  Resorption  eines  starken  Gelenkergnssea  zurück.  Häutiger  ist  es  nach 
operativj  Bpeeiell  nach  mit  Resection  behandelten  P&Ilen  beobachtet  worden»  W&brend 
im  ersteren  Falle  die  mangelhafte  Rlickbüdung  der  abnorm  ausgedehnten  Kapsel 
und  des  BandapparaleB  die  Ursache  des  Schlottergelenkea  ist,  ist  das  Eintreten  nach 
Hesectionen  von  dem  Zusammenwirken  verschiedener  Momente  abhängig,  ala  da 
siod ;  grosse  Ausdehnung  der  Resection^  Entfernung  oder  eitrige  Zerstörung  des 
Periostes,  ausgedehnte  Eifotiation  der  G-elenkenden ,  langwierige  Eiterungen,  aua- 
gedeliote  tubercuiöse  Erkrankung,  zu  frühe  und  zu  wenig  zweckentsprechende  Bewe- 
gungen im  resecirten  Gelenke,  Ernährungsstörungen,  Innervationsstöningen  (I>ähmung 
der  das  Gelenk  bewegenden  Muskeln)  s.  f  Wie  die  Entstehung  eines  Scblotter- 
gelenkea  zu  vermeiden,  ergiebt  sich  aus  den  mitgetlieilten  Grundsätzen  fQr  die  locale 
Behandlung  der  Gelenkentzündungen.  Bekommt  man  aber  ein  ausgebitJetea  Schlotler- 
gelenk  in  Behandlung,  so  giebt  es  nacli  meiner  üeberzeugiing  nichts  GeeignetereSt 
als  einen  gut  gearbeiteten  LlnterÄttitziingsapparat,  welcher  die  Gelenkenden  einander 
nahe  bringt  und  die  Bewegungen  nur  nach  einer  bestimmten  Richtung  gef^tattel, 
oder  das  Gelenk,  wae  i c h  immer  für  den  Anfang  anratbe,  tür  eine  beliebige  Zeit  in 
einer  zweckmässigen  Stellung  rollkommen  feststelttf  während  die  Bewegungen  der 
Übrigen  Gelenke  de^  Gliedes  unbehindert  bleiben.  Zur  Unterstützung  kann  hier  noch 
Aiasjiage  d4r  Mmsculatur,  locaie  Farjidiefrung,  Douchc  oder  eine  andere  Badeform 
zur  Verwendung  komtnen.  Ausserdem  versÄum©  man  bei  einer  vorhandenen  Allgemein- 
erkrunkuog  auch  nicht  die  Allgemeinbehai^dlung, 

Co nt ractur en T  Ankylosen,  Auch  die  Contracturen  und  Ankylosen, 
zumal  solche  in  ungünstiger  Stellung,  lassen  Bich  oft  bei  sorgföltiger  Behandlung 
vermeiden,  Indess  sind  sie  dach  in  manchen  Fällen  nicht  zii  umgeben.  Solche  einfache, 
auf  AluekelverkUrzung ^  Kap^^elscbrumpfung ,  auf  bindegewebiger  Narbenbildung  in 
der  Kapsel  beruhende  Contracturen  nach  Ausheilung  von  GelenkentzUndungisn^ 
welche  noch  eine  beschränkte  Beweglichkeit  im  Gelenke  gestatten^  lassen  sich 
zuwfilen  allerdings  erst  nach  monatelanger  oder  ein  Jahr  dauernder  Behandlung 
durch  künstliche^  anfänglich  vorsichtig  forcirte  Bewegungen,  Massage,  Donchen 
beseitigen.  Bei  hartnäckigen,  diesen  Mitteln  Widerötand  leistenden  Contracturen, 
Howie  bei  Unbewegltcbkeit  des  Gelenkes  in  Folge  bindegewebiger  Ankyloae  bewarf 
es,  tin  Falle  die  Stellung  des  Gelenkes  für  die  Brauchbarkeit  nicht  gOnatig  ist, 
an  der  oberen  Eitremitäl  der  Reseetion,  an  der  unteren  aufeinanderfolgender  forcirter 
Streckungen  (z,  B.  am  Knie  bei  winkliger  Contractur)  —  „Briseraent  forc6**,  (Man 
vergleiche  ausserdem  auch  die  Bemerkungen  auf  pag.  291  und  293).  Die  for^irte 
Streckung  oder  Beugung  wird  in  der  Narcose  ausgeführt.  Bei  der  am  bäufigaten 
vorzunehmenden  forcirten  Streckung  des  Knies  wird  der  Patient  auf  den 
Bauch  gelegt,  der  Oberschenkel  gegen  eine  gut  gepolsterte  Unterlage  fest  angedrQckt^ 
der  Unterschenkel  nahe  am  Tibiakopfe  in  der  Kniekehle  umfasst  und  gewisaermassen 
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nach  vorne  gedrängt  (v,  Langenbecx).  Mäh  würde  sehr  viel  mehr  Kraft  entwickeln 
könoeo,  venn  man  4eo  UnterecbeDkeJ  an  den  Knücheln  umfas^ten  und  a&rh  vorne 
drängen  würde.  Gleichwobl  darf  man  sich  nicht  dazu  verleiten  lassen ,  da.  sonst 
leicht  der  UDteraclienkel  brechen  oder  mich  da^  Femurende  abknicken  kmin, 
kann  soga-r  zu  Gef^aszerreiftsung,  zu  Lähmungen  kommen.  Mnn  geht  im  Altgemeinen 
besser  scbnltweiae  vorwärts.  Vermag-  man  beim  ersten  vf^rsichtig-  au.^geführten  Ver- 
suche daa  Getenk  noch  nicht  genügend  wett  zu  strecken^  legt  man  vorläufig 
eine  Extension  oder  einen  festen  Verband  an,  und  wiederholt  sp&ler  die  forcirte 
Streckung,  bis  man  altm;llig  den  gewünschten  Erfolg  erzielt  bat.  Ich  kann 
noch  weniger  wie  allzurasches  V^orgehen  die  verschiedenen  hier  angegebenen 
MABcbinen  empfehlen,  welche  die  forcirte  Streckung  allerdings  mit  weit  grösserer 
Kraft,  aber  auch  mit  geringerer  Sicherheit  gegen  üble  EreigDtsse  vollziehen  lassen. 
Nacli  der  Streckung  wird  für  einige  (6 — 7)  Wochen  ein  fester  Verband  angelegt. 

Bei  der  forctrten  Streckung  des  in  ReugesteUiing  Rxirten  fliift* 
g-elenkoa  liegt  der  Patient  auf  dem  Rücken.  Das  Becken  wird  nahe  am  Tiach- 
rande  fiiirt.  Am  OherBchenkel  macht  man  vorher  vorsichtige  Rolarionsbewegungen, 
dann  drängt  man  ihn  Uber  die  Tischkanle  nach  sich  zu.  Besonders  hit-r  ist 
groB»e  Vorsicht  nothwendig,  um  nicht  den  Oberschenkel  zu  zerbrecheu,  oder 
nach  erfolgler  Mobilisirung  im  Gelenke  eine  Luxation  zu  erzeugen.  Hinterher  kann 
bkr  permanente  Eitension  (s,  oben)  angelegt  werden  oder  ebenfülU  ein  fester  V(.*rbrtnd 
folgen,  Üie  Gehversuche  Sinti  zunächst  im  Verbände  vorzunehmen« 

Bei  knöcherner  Ankylose  in  ungtln&tiger  Stellung  kann 
nur  ein  operativer  Eingriff  eine  Aenderung  herbeiführen.  Hier  ist  meines  Erachiens 
an  den  Gelenken  der  oberen  Bxtremitfit^  zumal  am  Elleubogengelenke,  die 
Resection  des  Gelenkes  nothwendig^  am  Hüftgelenke  kann  die  Resection  oder  die 
von  R.  V.  VoLKjiANN  eingeftlhrte  Chteotomw-  suhtrodnuiten'cn ,  am  Kniegf  lenke 
die  keilförmige  Resection  des  Gelenkes  (KüNlG^  oder  die  Osteotomie  resp.  keil- 
förmige Ausmeisselung  Uber  oder  unter  dem  Gelenke,  am  Fussgeleske  ebenfalls 
die  Resection  des  Gelenkes  au$>geführt  werden.  In  jedem  Falte  sind  diese 
Operationen ,  mit  welchen  sämmtlich  schon  Erfolge  von  namhaften  Cbiriirgen 
erzielt  sind,  unter  sorgfältiger  Antisepsis  und  mit  tbtinUchsler  Sohr^nung 
der  Weichthelle  zu  machen.  Zur  Ausführung  der  Resectionen  bei  knöchernen 
Ankylosen  emptiehlt  ea  sich,  wie  ich  noch  hervorheben  will^  sich  besondere  des 
Meiasela  zu  hedienen.  Man  kann  mit  demselben  hier  in  der  Regel  Ijeqiu-mer 
reaeciren ,  als  mit  der  Silge.  Ausserdem  lässt  siih  mit  dem  Meissel  die  Resection 
zugleich  unter  möglichst  vollkoDiraentT  Erhaltung  oder  Wiederberateliung  der 
normalen  Getenkrormea  ausfllbren.  Man  kann  mit  dem  Melssel  die  knOcheriien 
Gelenkenden  au?  der  harten  aiikylottschcn  Verbindung  in  ihrer  natürlichen  Fovm 
gewigsermassen  herausmodelliren.  Dieae  sozusagen  plastischen  (Operationen,  welche 
auch  schon  mehrfach  am  Ellenbagengelenke,  am  Hüftgelenke  etc.  mit  Erfolg  au9 
geführt  sind  und  fUr  welche  ich  den  Namen  arthroplastiscbe  Resectionen 
vorschlage,  sind  unter  einem  streng  aiitiseptischen  Verfahren  bei  Ankylosen  voll- 
kommen berechtigt,  und  gewähren  unter  dieser  Bedingun;j:  die  Möglichkeit  einer, 
sehr  vollkommenen  Wiederherstellung  der  Heweglichkeit  und  Brauchbarkeit  des 
Geleukea.  Sie  sind,  wie  leichtverständlich,  wesentlich  nur  bei  Anky  losen, 
seltener  b«i  eoCzÜndlichen  Processen  am  Platze;  bei  Ankylosen  aber,  mit  einziger 
Auanahme  des  Kniegelenkes für  sfiromlliche  ^ielenke  zu  empfelileu.  Auch  am 
Hnflgelenke  acheint  die  Meisselresection  bessere  Resultate  zu  get>eu,  als  die  0,^teutomie. 
Nach  der  Operation  ist  iu  manchen  Füllen,  so  besonders  am  HlUlgelenke  und  am 
Kniegelenke  wegen  der  Weichtheilverküriung  nicht  gleich  die  gewünschte  Gerade- 
atellung  zu  erreichen.  Am  Kniegelenke  kannten  ÜberdlcB  bei  einer  sofortigen  Streckung 
die  Poplitealgef^flse  plattgedrückt  werden.  Man  giebt  demnach  nach  der  Opviation 
dem  mit  dem  antiseptisrben  Verbände  umhüllten  Gelenke  zunttcbät  eine  /,wt.-ck- 
entsprechende  Stellung,  tixirt  es  in  dieser,  und  führt  es  erst  bei  den  fol^f.Vk.-^wv 
Verbanden  allmllig  in  die  erwünschte  Stellung^  welcl\*s  äsä  ^Wfe^t  \itv\<^\\\ivc  tcas^nV 
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(b.  oben).  Im  Uebrigen  ht  die  Nachbehandlung  eine  priDcipiell  ffbuliche,  w'm 
sie  obeo  im  AllgemeiD«D  für  die  Operation  tiach  Gelenkentzündungen  be- 
scbrk-beti  wurde. 

B.  Ällg;eTnGiTibe]j»Ddliing  bei  Gelenkentzündungen. 

Mßdicamentöse  Behalt dlung:.  Hier  aiad  in  erster  Linie  CaUrrbe 
der  Mund-Rachen  Hüble,  dea  Gehörorganes,  der  Luftwege,  des  Verdaunngecanalee, 
der  Harn-  und  Geschlechtsorganp,  dann  alle  Eniiündungen  und  EiteruTig-en  benach' 
barler  ofÜer  fernliegender  Organe,  mit  welchen  eine  GeienkentKündung  in  dem 
frilhfr  auseinandergesetzten  Sinne  zusanimenbgngen  k<)nnte  ^  zu  berdcbsiclitigen 
reap.  m&glielist  tn  boaoitigen.  Ich  habe  wiederltoU  die  Beobachtniig  gemacht,  daas 
eri^t  nach  Beseitigung;  solcher  Oatarrhe  und  Entzündungen  auch  die  Gelenk- 
eniKflndungen  zurückgingen.  Ist  Fieber  vorhanden,  so  werden ,  wenn  aucü  eine 
entsprecliende  Localbehandlung  der  Gelenkentzündung  reap.  Gelenkeiterung  dieaea 
am  wirksamsten  bekämtjfl,  Uoch  in  Ffillen ,  in  welchen  e*  sehr  hoch  und  mit 
AUgcmeinslorungcn  verbunden  ist,  innere  Mittel  wie  Chinin,  Antipyrin ,  Katr, 
benzoicum,  SalicylsSuro  in  kräftigen  Dotien  mit  Kutzen  gegeben.  Ueberdiea  einij 
gaUeylsAure,  ealicyl-  und  benzoe^aures  Natron,  Antipyrin,  bekanntlich  bei  dem  acutea 
OeUiikrhcumfltfemua  nicht  blos  gegen  das  FJeber  wirksatrif  sondern  augenacheinlicb 
aucli  auf  den  Rnl£tlndungFprocß?ia  im  Gelenke  von  gUnstigem  Eintitiss.  Auch  bei 
chronifich  rhcuniatisclien  GclenkenIztJndungen,  bei  den  acuten  EntzÜndun^Bnaclischüben 
im  Verlaute  i!er  Arthritis  (feformam^  bei  manchen  einfachen  serfiacu  Entzündungen 
sind  diese  Mittel,  wie  miih  vielfache  Erfahrungen  leljrten  ,  von  zweifellnecr  Ein- 
wirkung, indem  unter  dem  Gebrauche  jener  Mittel  die  &chmer^en  und  Entztiudungs- 
erscheinungen  sehr  bald  nachlassen.  Bei  gonorrljoi sehen  Efitztlndungen  linderten 
die  fifilicyipriiparale ,  wie  das  benzoesaure  Natron  £war  die  Schmerzen,  auf  den 
EnizündungEprocesa  vernmchlen  ^ie  jedoch  nur  wenig  einzuwirken,  lieeseren  Erfolg 
bah<n  hier  vh-lleicht  auch  intern  Quecksilberpräparate  [h.  oben).  —  Eine  anli- 
Bjphilitifche  Behandlung  ist  bei  den  der  fccimdi^ren  IVrlodo  augehdrigen  ayphilitischen 
GetfitkentzUndungen  vun  Nutzen,  bei  den  viel  häufigeren,  in  der  tertittren  Periode 
vorkommenden  syphilitischen  GelenkentzÜndunfren  ist  »ie  in  manchen  auf  frischen 
gummösen  u.  a,  Erkrankungen  beruhenden  Formen  von  gutem  Erfolge,  tn  anderen  Fftllen, 
speciell  bei  den  papillären  Formen,  bei  alten  verk^lgtcn  GunimaproceBsen  nach 
meinen  eigenen  und  fremden  Erfahrungeu  öfter  ohne  nachweisbaren  Eintluss.  In 
diesen  Fällen  iet  der  Schwerpunkt  auf  die  Localbebandhing  zu  legen.  Dagegen 
ist  bei  den  meisten  hereditär  syphilitipchen  Gelenkentztlndungen  der  Kinder  eine 
anlihypliilitipche  Allgt nicinhehandlung,  be&onders  in  der  Form  von  täglich  zu  wieder- 
holenden SublimntbiJdern  (von  Oö  Grm-  Sublimat  pro  Bad  nach  P.  Güterbock 
[v.  LakgexbKck's  Archiv.  XXIll,  pag.  298  et  squ,])  neben  dem  intenion  Gebrauche 
von  Calomel  in  Eiäf^Bigcn  Dosen  durchaus  zu  empfehlen.  Kur  bei  den  sehr  spät 
auftretenden  hcTctlilfir-pyphilitischen  Formen  scheint  eft  Kweckmäsaiger,  neben  einer 
entsprechenden  Li>calbehandluiig  vor  alkn  Dingen  Roboranlien,  Jodeisensynip  u.  dergU 
zn  gcbtn.  Auf  LebirtLran,  Jod^^isen  ,  Hoborantien,  sowie  auf  die  durch  die  etwa 
vorhandenen  Erkrankungen  anderer  Organe  gebotenen  Mittel  muss  sich  auch  hti 
den  tubercnlÖsenGelenkcntzündungenim  WesenlHchen  die  medioatnentOse 
Behandlung  be^chrfir^kcn.  Wenn  Überhaupt  mcdicamtniöse  Mitlel  auf  den  tubercnlftsen 
Gelenkprocesa  einwirken  sollen ,  so  kann  dies  nur  geschehen,  wenn  aie  in  grosier 
Menge  und  durth  längere  Zeit  andauernd  in  den  Körper  oingeftlhrt  werden,  was 
bei  den  that^ftchlich  antibacillär  wirksamen  «Stoffen,  welche  wir  bislang  kennen, 
obite  Nachtheil  nicht  möglich  ist.  Die  früher  von  mir  und  von  anderen  gemachlen 
Verfluche  haben  leim  Menf?chen  zweifclfreie  sichere  Erfolge  bei  den  tuberculösen 
Gelenkenizündungen  nicht  gehabt.  Doch  sind  gewiss  Versuche  mit  andern  Mitteln, 
und  besonders  in  der  Form  von  fein  sterslftübten  Lösungen  (in  grossen  zweckmässigen 
InhaUtorien)  bei  dje«en  Gelenkleiden  weh  eher  als  hei  den  tuberculöaen  Erkrankiuig 
MBderer  Organe,  «pecJell  der  Lungen^  gerechtfertigt. 
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KmÜhruDf.  Wena  aui^L  die  Emftbrun^  der  Kranken  bei  vielen  eia- 
f&chen  Gelenkentzündungei]  ohne  ßetang'  ist,  so  ist  sie  dagegen  für  die  Behandlang 
anderer,  xumal  der  tuberculdsen,  der  gicbti Beben  GelenkeutzUDdungen  von  ent- 
scbiedeoer  Bedeutung.  Immerbii]  wird  es  auch  im  Ältgemeioen  bei  Gelenkentzündungen 
nützlich  sein^  für  eine  leicht  verdauliche  Kost,  für  ungestört©  vollständige  Verdauung, 
fttr  normalen,  regelmässigen  Stuhlgang  zu  sorgen  und  zumal  Zersetzung^-  oder 
FAulnfssvorgiLnge  im  YerdauungscAuate  zu  verhüten,  da  diircb  solche  mö glicher veiae 
auch  die  Geleokentstlndung  uEgflnetig  beeinflusat  werden  könnte.  Bei  tuberculösen 
Gelenkleiden  ist  beeonderß  eine  nahrhafte  und  teicht  verdauliche  Rost,  vor  allen 
Dingen  gute  Milch  von  gesunden  (perlsucbt-  und  bustenfreieQ)  Kflben  zweekmässig. 
AuBeerdem  Rind  vielleicht  auch  die  Leguminosen  ([fingen,  Bohnen  ^  Erbsen)  to 
enthülater  Form,  sowohl  wegen  ibrea  Reiclitbiims  an  Pilanzeneiwei3& ,  wie  wegen 
ihree  EalkgehaUee  nützlich.  Bei  den  gichtiscbeu  Gelenkleiden  bedarf  die  ErnAbrung 
einer  besondei^s  eorgfälligen  Ueberwacbung.  Hier  wird  bekanntlich  im  Gegentheile 
eine  relativ  eiweisaanne  ,  mehr  vegetabilißcbe  Kost  empfohlen,  utn  die  Uarn^ure- 
bildung  zu  verringern.  Nur  leicht  verdauliche  Speisen  in  einer  so  mäasigen  Menge 
IM  e^sen^  daes  &ie  gut  verdaut  und  im  Stoffwechsel  vollständig  verbraucht  werden^ 
wird  am  beBten  hierzu  beitragen.  Ausserdem  sind  Spirituosen^  Wein,  Bier,  Kaffee 
zu  vermeiden:  Blatt  dessi'n  wird  dtr  Genues  von  Obat  empfahlen  u,  b.  f.  (b.  u,  A. 
Ebstein,  Di©  Natur  und  Behandlung  der  Gicht.  Wiesbaden  b.  J.  F.  Bergmann). 

Klimatische  Behandlung«  Das  Eüma  bildet  einen  wichtigen  Factor 
in  der  allgemeinen  Behandlung  der  Gelenkentründutigeii,  Im  Allgememen  scheint 
ein  lelativ  trockenes,  gleicbmüssig  temperirtes  Klima  mit  geringen  Temperatur- 
und  Windscbwankungen  Patienten  mit  Gelenkentzündungen  am  meisten  zuirägÜch 
zu  sein.  Starke,  rasch  wecbeelnd©  Windalrömungen ,  Kfllle,  Feuchtigkeit,  raecb© 
Temperatursehwankungen  werden  durebschnitllich  nicht  gut  vortragen  j  steigern 
häufig  die  Schmerzen  selbst  bei  chronischen  Gelenkentzündungen  und  wirken  auch 
sonftt  ungünstig  ein>  Besonders  tindet  man  Patienten  mit  rheumattdchen  Gelenk- 
entzündungen aufiallend  empfindlich.  Für  »«ämmtliche  Patieiilen  i.st  jedenfalb  der 
Aufenthalt  an  eintm  Orte  mit  den  Eingangs  geKcbildcrleu  klimtitiecben  Verhältnissen 
wohlthuend^  oft  auch  direct  günstig.  Patienten  mit  Gelenkleideu ,  wdche  durch 
langwierige  Eiterungen,  durch  monatelangen  Zimmeraufentbalt  geschwächt  sind, 
ftolcbe  mit  tuberculösen  Gelenkleidcn,  bedürfen  gana  besonder«  zeitweilig  eines  lÄngeren 
Aufenthaltes  an  einem  klimatisch  geeigneten  die  auf  dem  Lande  oder  im 
Gebirge,  event^  auch  an  der  See-  Das  Einaihmen  frischer,  reiner  Luft  erleichtert 
durch  die  Kräftigung  des  Allgemeinzu^tandea,  wie  auch  durch  die  vollkommenere 
Oxydation  des  Blutes,  durch  die  Bcfichleunigung  dcH  Stttffwcchsels  die  Ausheilung 
des  GeleukleideoB ^  ganz  abgCBeben  davon,  dass  ^ie  auch  durch  die  Beseitigung 
vorhandener  Cittarrbe »  dureh  die  erleichtert©  RilckhihiunK  kleiner  tubercnlflaer 
Herde  hcileum  wirken  kann.  Obwohl  nicht  zu  leugnen  ist,  daes  ganz  besondere  die 
Seeluft  den  Stoffwechsel  auBseronlentlich  anregt  und  kräftigend  einwirkt,  und  da^s 
auch  die  bisher  in  den  Seehospizen  erzielten  Erfolge  hei  scrophulÜssn  Oelenk- 
erkrankungen  (Cazjsj  relativ  günstig  sind,  so  ist  es  niir  desLaib  noch  fraglich,  ob 
nicht  im  Allgemeinen  für  Gelenkleidende  der  Aufenthalt  an  geeigneten  Gebirge- 
plätzen  demjenigen  an  unserer  See  vorzuziehen  ist,  weil  an^tcheinend  Gelenklciden 
Uberhaupt,  auch  tuberculöso^  an  unseren  nordiaehen  Küsten  häufiger  vorkommen  &1a  in 
den  Gebirgsgegenden  unseres  Vaterlandes.  Da  uns  jedoch  zur  Zeit  brauchbare 
vergleichende  Untersuchungen  über  den  Werth  des  Seeaufenthaltes  und  fiber  den 
im  Gebirge  fUr  die  Behandlung  der  Gelenk  leiden  fehlen,  so  kann  hierüber 
allerdings  eine  endgiltige  Entscheidung  noch  nicht  getroffen  werden.  Pattenten  mit 
geheilten  Gelenkentzflnduiigen  können  jedenfatla,  wenn  das  sonst  ihr  Gesundheits- 
zustand erfordert,  behufs  ihrer  allgemeinen  Kräftigung  gewiss  ebenso  gut  an  die  See 
wie  in  das  Gebirge  geschickt  werden,  (S.  a.  das  folgende). 

Trinkcure n.  Badccnren.  Trtnkcuren  mit  Mineralwässern  haben 
zweifellos  durch  die  Steigerung  der  Ausscheidungen  aus  d^iw  '^S.V^^e^iW  ^  ««i??»  ^'e^^ 


Darm  oder  auf  der  BronchialgchleiiuhaDt ,  durch  die  Hebung  des  StoflTwedisels 
indirect  auch  eini'gea  Einflus«  auf  GelenkentzUndungeD.  Wie  groas  aber  dieser 
EinHiisfi  ist,  läaet  Bich  vorläufig  in  keiner  Weise  festslelten.  Ob  solche  Trtnkcuren 
an  sich  im  Staude  eind  ^  Gelenkentzündungen  zu  heilen^  dLirfte  Überdies  h6chat 
fraglich  «ein,  Keinesfalls  wird  man  sich  auf  sie  allein  verlassen  dürfen.  Aber  «ie 
können  sehr  wohl  zur  UnteralUtziing  der  Behandlung  bei  Gelenkent^ttodungcn 
verwendet  werden  ^  und  Bind  nna  so  mehr  berechtigt  ^  wenn  Erkrankungen  der 
Schleimhäute  der  Luftwege,  der  Verdamingawege  oder  der  Harnwege  vorbanden 
Bind,  welche,  wie  oben  angedeutet  wurde,  sowohl  auf  die  Entstehung  wie  noch 
mehr  auf  die  Unterhaltung  und  das  Fortbe^^tehen  von  Geletikeat^ündiingeti  von 
Etnlluaa  sein  kennen.  In  diesem  Sitiue  kennen  speciell  die  KochBalzfiueUen ,  die 
alkalischen  Quellen,  die  Bitterwässer j  die  Alkalisch  erdigen  Quellen  je  nat'h  der 
besonderen  Indication  des  einzelnen  Falles  in  Betracht  kommen  ,  wohl  verstanden 
neben  einer  zwecken taprecbenden  Localbebandlung.  Der  Nutzen,  welchen  man  sich 
vielfach  bei  Gelenkleiden  neben  chronischen  Aligemeinerkrankungen  von  Trinkcuren 
mit  MineralwÄssern  verspricht ,  ist ,  wo  er  llberbatipfc  vorhanden ,  gewiös  zum 
gröbsten  Theile  aussclilies^lich  ein  in  denv  gleichen  Sinne,  wie  oben  angegebeD^ 
indirecter.  Nur  bei  den  gichtischen  Gelenkentzündungen  knnu  vielleicht  von  einem 
curgemaijpen  Gebrauche  schwacher  kohtensäurereicher  Katronwä&aer  nicht  nur  ein« 
directe  günstige  Einwirkung  auf  die  Harnsäurediathese ,  sondern  auch  auf  die 
GelenkeniiUndungen  selber  erwartet  werden.  Bei  *ir^Är/^w  deforvtans  sind  die 
verichiedenartigsten  Mineralbrunnen  veraucht  worden.  Einige  Einwirkung  haben 
Vielleicht  alkalische  und  ehlornatriumhaltige  Wüssct  im  Beginne  des  Leidens.  Bei 
den  scrüphulöäen  regip,  tubercu lösen  Gelenkentzündungen  acheinen  besonders  die 
chlornatriumhaltigCD  und  die  alkalisch-erdigen  Wftaaer  in  der  Form  von  Trinkcuren 
gänstigeu  Einflu^g  zu  haben.  Auch  dem  Jodgchalte  mancher  Mineralwässer  mnas, 
wenn  er  relativ  stärker  ist,  bei  längerem  Gebrauche  einige  Bedeutung  für  die 
Behandlung  ecrophulöper »  ayphilitipcber  und  vielleicht  auch  mancher  rheumatischer 
Getenkentzündungeu  zugcBclirieben  werden.  Hierbei  wiü  ich  noch  darauf  hinweisen, 
d&es  die^e  Wässer  nicht  nur  getrunken ,  sondern  ^peciell  allvaliscbe  und  schwache 
koohE^aUhaltige  Wässer  auch  fein  zerstäubt  inhalirt  werden  k<lnnen^  was  siofa 
bei  Gelenkleiden  insofern  empfiehlt^  als  hierbei,  wohl  verstanden  nur  iu  grosaen, 
zweckentsprechend  eingerichteten  Inhalationsräumen  (oder  Gradir- 
werken),  nach  meiner  Ueberzcugung  in  verhältnissmäsatg  kurzer  Zeit  relativ  grosse 
Mengen  der  Mineralwässer  durch  den  Körper  geführt  werden  können.  Eine  noth 
wendige  Vorbedingung  ist  hierbei,  dasa  nicht  ecbwerere  Affectionen  der  Luftwege 
vorhanden  sind  ^  welche  dieae  Anwendungsweise  contraindiciren.  Dasselbe  gilt 
natürlich  noch  mehr  für  etwaige  medicamentöse  Inhalationen,  welche  ich  oben 
erwähnt  und  welehe ,  worauf  ich  schon  frtiher  hinwies,  am  Kweckmassigaten  io 
grossen  InbaEationsräumen  durchgeführt  werden,  während  die  Inhalationen  vor 
Inbalationsapparaten  far  die  hier  beabsichtigten  Zwecke  nicht  zu  empfehlen  sind. 
Im  tlebrigen  tet  es  durchaus  geratben,  sich  in  seinen  Erwartungen  Über  den  Erfolg 
von  Trinkcuren  bei  Gelenkentzündungen  reservirt  zu  halten,  und  vor  allen  Dingen 
geboten,  nichts  zu  versäumen,  waa  der  Eotzündangaprocesa  von  directen,  in  ihrer 
Wirkung  sicher  zu  (Ibersebenden  Ma^sregeln  erheischt.  Ausserdem  ist  nicht  au 
vergessen,  dass  wir,  wo  es  sich  um  die  Einwirkung  apecieller  Stoffe  in  den  Wässern 
handelt^  hier  auch  noch  den  einfachen  Weg  besitzen,  diese  Mittel  direct  in  bestimmt 
abgemessener  Dosis  zu  geben. 

Bei  der  Allgemeinbehandlung  darch  Badecuren  kann  auf  Gelenk- 
entzündungen indirect  durch  Hebung  des  Stoffwechsels ,  Besserung  der  Ernährung, 
Kräftigung  des  Gesammtor^ianismus  eingewirkt  werden^  aber  auch  iu  direcler  Weise 
durch  die  Beförderung  der  Resorption,  wie  der  Ausscheidung  durch  die  ^Ableitung 
auf  die  Haut"  der  EntzündungBproce:^s  beeiuHusst  werden.  Es  stehen  uns  hierftlr 
ÄUr  Verfügung  Dampfbäder ,  Thermalhftder  ^  Sandbäder,  Moorbäder,  Soolbäder, 
Schwefelbäder,  Kiefernadelbäder;  ferner  rechnen  wir  hierher  von  den  in  den  Kalt* 


wmsBeranstalten  gebräuchlichen  Procedareo  die  feuchten  im«!  üie  trockenen  Ein- 
wickluDgen  dea  Körpers  mit  oacbfolgender  Ähreibung^.  Kalte  Wannenbäder 
eignen  »ich  im  Allgemeinen  wenig^er  fUr  die  ßelmadluDg  von  GelenkEeiüeD.  Die  Art 
der  Einwirkung  der  vorher  geoAnoten  Bäder  i&t  wesentlich  eine  thermische  <  zum 
geringeren  Theile  eine  mechüniacbe  oder  chemische.  Aua  diesem  Gomplei  der  Einwir* 
kungen  erg-iebt  sich  die  Möglichkeit  einer  Anregung  der  veracbiedeneo,  die  genannten 
allgemeinen  und  localen  Erfolge  bedingenden  physiologischen  Vorgänge.  In  ihrer 
Bpi'ciellen  Einwirkung  »uf  die  GelenkeDtzUadnngen  können  jedoch  die  einzelnen  Beider 
nicht  £chart  ^egen  eiuAnder  abgewogen  werden  ßei  manchen  sind  die  Wirkungen 
gewina  gleiclu  ßei  diesen  bestimmt  sich  die  Wahl  dea  einen  oder  anderen  wcaentlich 
nucfi  dem  Allgemeinzuitande  dea  Patienten.  Es  Eaa&en  sich  daher  auch  nur  ganz 
allgemeine  Angaben  Uber  die  speziellen  Indicationen  der  einzelnen  Bäder  machen. 

Die  feuchten  Einwjcklungen  des  g&nsen  Körpers  in  einem  mit  verscbiedco 
temperirtem  Wasser  angefeuchteten  Litkea  und  darüber  in  einer  wotJenen  Decke 
während  1^2 — 3  Stunden  mit  darauffolgender  kühler  Abreibung  haben ,  wie  tch 
Bclbcr  mit  R.  v,  VoLKiTANN  bestätigen  kann,  oft  überraschende  Erfolge  besonder« 
bei  noch  nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Si/nomtiit  rheumatk'a  (tnkiflopoeticfr  und 
bei  den  chronisch-rhenmatiachcn  serösen  Entzündungen  der  Getenke.  Einwieklung 
und  SchwitzenlaBi^en  tn  wollener  Decke  kann  bei  multiplen  chroni^^i^b  rheumatiRchen 
Gelenkentzündungen  mit  mäsaigen  Ergüssen  und  relativ  geringer  Kapselverdickung^ 
besonders  aber  auch  bei  giebtiscben  GeJenkprocessen  mit  Nützen  verwendet  werden, 
da  wenigstens  nach  den  von  mir  anges^tellten  Versnchen  hierbei  eine  Abnahme  der 
Harnsäure  eintritt,  Aebnlich  güns^tige  Erfolge  kann  man  auch  bei  dem  Gebrauche 
von  Dampfbädern  seben.  Nach  dem  Schwitzen  knnn  eine  kurze  kalte  Abreibung, 
bei  cliToniseh-rheumatiscben  später  eine  kurze  kalte  Uebergi&?sung  folgen,  voraus* 
gesetzt  dasa  Herz  und  Circulationsorgane  gesund  sind,  Bowet  rühmt  nach  dem 
Schwitzen  kurze  kalte  Wannenbäder  von  der  Dauer  weniger  Minuten  für  chronischen 
Rheumatismus  und  fungöse  scrophtilösc  Enlzündimgen.  Immerhin  setzen  die  Dampf- 
bäder und  auch  die  aus  den  Wasferbeilanstalten  entnommenen  Proceduren  eine 
relativ  kräftige  Constitution  voraus.  Ich  möchte  auch  rathen,  in  Fällen,  bei  welchen 
dieselben  zwar  von  gutem  Erfolge  auf  das  Gelenkleiden  sind  ,  aber  zu  angreifend 
erscheinen,  dieselben  nur  einen  Tag  um  den  andern  gebrauchen  zu  lassen.  Von 
den  warmen  Bädern  eignen  eich  die  Thermalbäder,  die  betBsen  Kucbsalzthermen, 
die  S^mdbäder^  die  Moorbäder  und  die  lieissen  Schwefelbäder  und  Schwefelschiamm- 
blder  vorzugsweise^  für  die  chronisch- rheumatischen  Gelenkentzündungen  mit 
stärkerer  Kapselverdkkung ,  für  multiple  ohne  oder  mit  Ergüssen.  Die  intensive 
Wäfmeeinwlrkang  (hei  manchen  von  45— 55"),  welche  bei  diesen  Bädern  entwickelt 
wird ,  ist  augenscheinlicb  besonders  günstig  für  die  Erweichung  und  Resorption 
einer  derben  bindegewebigen  entzündlichen  Neubildung.  Desbatb  empfehk'ii  sie 
sich  auch  znr  Nacbcur  traumatiseber  Entzündungen,  können  aber  wobt  auch  bei 
Arthrittn  deform  (ins  ,  bei  syphilitischen  Gelenkleiden,  bei  Gicht  verwendet  werden. 
Nicht  «0  zweckmässig  scheint  dagegen  intensive  Wärmeeinwirkung  bei  den 
»crophulösen  Oelenkleiden.  Ein  zu  rascher  Zerfall  der  scrophuiösen  Geweb-*neu- 
bildung  im  Gelenke,  welcher  durch  intensive  Wärmeeinwirkung  bei  scrophulösen 
Gelenk  leiden  eintreten  könnte,  hätte  entachieden  seine  grossen  Bedenken.  D^^abalh 
empfehlen  sich,  wie  es  auch  vietfältige  Erfahrung  bestätigt^  im  Allgemeinen  für 
solche  Patienten  mehr  milder  temperirte  (bis  ^O**  R.)  warme  Bäder^  wie  gewf'thnlich 
»ucfa  die  Soolbäder  und  Kiefernadelbäder,  bisweilen  bekanntlich  auch  die  Schwefel- 
bäder gegeben  werden.  Solche  mild  temperirte  Bäder  sind  auch  für  andere  Gelenk- 
leiden bei  Kindern  am  zweckmässigsten^  m  z.  B.  auch  nach  metaatatiscbt^n  Gelenk- 
entzündungen u.  8,  f.  Im  Uehrigen  sollen  mit  diesen  Angaben  nur  in  allgemeinen 
Umrissen  die  leitenden  Grundsätse  fUr  die  Wahl  der  Bäder  bei  den  veracbiedeneil 
Celenkleiden  angedeutet  werden  Es  soll  damit  nicht  ausgeschlossen  seLUf  da^s  im 
Einzelfalle  anders  gewählt  werden  kann ,  wenn  besondere  Verbältnisse  es  wünschens- 
werth  oder  nothwendig  erscheinen  lassen. 


Wichtig  ist,  tü  beBtimmen,  wann  die  Patienten  mit  diesen  Oelenk- 
enlzllndüDgen  solche  Bftder  gebrnüchen,  —  „in  (lieBftder  geschickt 
werden^'  eotlen«  Von  vorneherein  auBzuachlie&Ben  sind  acute  GelenkentEündungen 
und  chronische  GDlenkentÄündüDpen  während  eineg  acuten  Stadtiima.  Ferner  eind 
von  dem  Gebrauche  der  Bfider  GetenkentzUndungen  aussuechlieasen ,  bei  welchen 
zur  Zeit  eine  operative  ßehandlung  oder  auch  eine  solche  chirur^ieche  Behandlung 
indicirt  ist,  welche  aiclj,  wie  z,  B.  die  permanente  Eitensiou,  während  einer  ßäder- 
hehsndhiüg  nicht  durchführen  lÄeat.  In  allen  derartigen  Fällen  gleichwohl  eine  Baderar 
vorzuziehen  in  der  Meinung"i  dasa  durch  dieselbe  die  rein  chirurgische  Behandlung 
Uberflüssig  gemacht  werden  könnte  ^  wie  es  leider  noch  oft  genugr  geschieht  —  hetsst 
vollkommen  seine  Aufgabe  als  Arzt  verkennen  und  ist  durchaus  nicht  zu  recht- 
fertig-en.  Hier  ht  immer  erst  die  rein  chirürgische  Bebandtung  dnrchiuflfthreii, 
Ueberafl  wo  nach  den  oben  ausführlich  dargelegten  Verhflltniflsen  operative  Ein- 
griffe  uofhvendig  sind,  aind  diese  vorzunehmen,  wo  Abweichungen  der  Stellung 
vorliHuden  sind,  ißt  erst  durch  die  cbirurgiticbe  Behandlung  eine  normale  Stellung 
berbeiznlühren  u.  b.  f.  Sehr  wohl  aber  kann  man  solcben  FAlteu  nach  Ablauf  der 
Heilung  der  eliirurgischen  Eingrilfe  eine  ßAdebehandlung  zu  Theil  werden  laflseii. 
Im  Allgemeinen  halte  ich  es  auch  nicht  fiir  Kweckmä*isig ,  Patienten  mit  noch 
stark  secernirenden  Fisteln  in  die  Bäder  zu  nehieken.  Noch  weniger  aber  ift 
ee  zu  hjJtigen,  wenn  man,  wte  es  frdher  häufig  und  auch  jetzt  noch  gete^entlii^h 
geschieht,  solche  Fisteln  mit  den  bettt-tfenden  Badewäeaern,  ™ögen  sie  Koch«»aU 
wäBBer  oder  jodhaltige  oder  andere  Mineralwässer  sein,  „auFispritzen"  will.  Dies 
muBs  als  em  Dnt*!chTedener,  nicht  zu  rechtfertigender  Ifnfiig  bt^zeiehnet  werden. 
Fisteln,  welche  noch  der  Ausspülungen  bedUrlen,  bedürfen  eben  noch  einer  kunst 
verfitündigcn  «ntiseptischen  Behandlung,  Deshalb  mtlmn  solche  Fälle  von  den 
Bildern  po  lange  aufgeschlossen  werden,  bis  die  Fieteln  entweder  vollkotntnen  ta- 
geheilt  Rind  oder  doch  nur  gflnz  mäsnig  secerniren.  Dasselbe  gilt  für  die  Piätetn  nach 
Retectionen  cic.  Bei  Gelenkleiden  oder  Resectronen  mit  nur  noch  mtniraal  Het'er- 
nirciiden  Fisteln  baden  zu  lassen,  ii^t  meines  Erachten;^  wohl  zulässig.  Nur  dürfen 
die  Fisteln  weder  nnit  Minfralwä^sern  aufigesprilKt ,  noch  im  Bade  aondJrt  oder 
sonst  wie  Srritirt  werden.  Ferner  halte  ich  ea  Itir  unerfSsalicb,  in  aolrhen  Fällen 
die  Badewannen  stets  beaordera  HorgföUig  zu  Räubern  und*  weuu  möglich,  jodftm 
polchen  Pati^-nten  ausechlieaslicb  eine  eigene  Wanne  zu  reserviren.  Um  aber  voll- 
atflndig  jede  mügliche  Infection  des  Gelenkes  durch  die  Fisteln  im  Bade  aiiszu- 
schtieaeeit,  lasse  ich  bei  solchen  Patienten,  z.  B.  mit  minimal  secemirendeu  Hesectioits- 
fietetn ,  regelmässig  vor  jedem  Bade  die  Fisteln  (von  wohl  unferrichteten  re^p. 
sauberen  Händen)  mit  feuchter  Sublimailösung  abtupfen  ,  dann  sofort  mit  kleinen 
Bftnechen  von  Sublimatw  aite  verbinden.  Diese  Baneche  bleiben  wahrend  den  Bade« 
auf  den  Fiatein,  werden  nach  dem  Bade  entfernt  und  durch  einen  trockenen 
SuhlimatWAitedeckverband  eraetÄt.  Dass  Patienten,  welche  abnehmbare  Verbände 
oder  ünteraifJtzungsapparate  tragen^  baden  können wurde  schon  mehrfach  oben 
angegeben»  Im  Gegentbeile  ist  es  durchaus  zu  rathen ,  dass  solche  Patienten, 
welchen  au»  den  früher  angeführten  GrUndeD,  sei  es  in  Folge  einer  Torausgegang«nen 
Operation,  oder  in  Folge  einer  vorausgegangenen  Correctur  der  Stellung,  oder  wegen 
einer  noch  vorhandenen  Schwache  im  entzündeten  Gelenke  u«  §.  f.  der  freie  Gebrauch 
des  Gelenke»  noch  nicht oder  doch  nur  zeitweise  und  mit  Vorsicht  zu  gestatten 
ist,  auch  während  der  Badecur  die  abnehmbaren  Verbände  oder  Unterstaizung«- 
appnrate  fortgebranrhen.  Nur  ist  dnhei  zu  benchten^  was  wir  oben  fiber  den 
Gebrauch  dieser  Verbände  und  Apparate  und  Ober  dfe  Art  ihrer  allmäligen 
Entwöhnung  ge&agt  haben.  Abgesehen  von  den  erwähnten  Füllen  können  unter 
Berücksichtigung  der  oben  hervorgehobenen  speciellen  ludicationen  bestimmter 
Bäder  für  bestimmte  Formen  von  ßelenkleiden  im  Allgemeinen  der  Bfiderbebandlnng 
tjberwieaeo  werden  diejenigen  Falle  von  Oeieokentzündüngen,  welche  zur  Zeit  eine 
besondere  chirurgi&ch  eingreifende  Behandlnue:  nicht  erheischen,  speciell  aber  die 
Biliktpel  A(|/l^^eteI)den  chronischen  Gelenkentzllndungen.  Bei  diesen  biLden  die  Blder 
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in  der  Tbat  die  bequemete  Form  für  eine  gleichzeitige  Einwirkung  auf  Bßmmtliche 
oder  auf  mftglicbst  viele  der  erkrniikten  GeJenke.  Endlich  iat  die  8äderbebandlung 
bei  »Hen  Gelenkeutzündungen  im  Renonvatesceoxätadiam  am  PUtze. 

Bezüglich  des  Yerlij^ltens  nach  den  Bädern,  des  gteiclizeid^en  Gebraueben 
von  toealen  Badeformen ,  von  Umf^chlägen von  der  Massage  etc.  kann  auf  dai 
früher  Bemerkte  verwiesen  werden,  P^ür  den  Gebrauch  der  Seebäder  bei  Geierk- 
leiden, welche  unter  besonderen  Vorejchtsmaasregeln  in  der  offenen  See,  wesentlich 
aber  auch  als  Bäder  mit  entsprechend  erwftrmlem  SeewaBser  genommen  werden 
können ,  dürften  wohl  im  Allgeroeinen  dte  gleiehen  oben  ausgeaprocheuen  Grund- 
fifltze  massgebend  Bein. 
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Unter>nchuDgen  über  Localisation  von  Krankhvilastoften.  Virchow's  Aichiv.  CVI,  pag.  22. 

2.  Literatur  üLer  die  einzelnen  Parmen  der  Gclt-nkentztiudungeii. 
Bier  nicht  bloa  anf  die  vorher  imd  im  Folgenden  angegebene  Literatur  zn  verweisen,  i^oudem 
gsnx  besonder»  au<^  aut  die  ntiFffthrlichen  J  ab  re^i  beri  ch  t  e  und  M  it  t  bei  In  ngen  an» 
d^n  Kliniken  nnd  K  rank  enh  n  n?ern.  Dieselben  lassen  sieb  nicht  nur  fdr  Htatiatische 
Untersuchungen  venrerthen,  sondern  sind  nicht  scUen  wahre  Fundgruben  auch  für  dte  Paihnlogia 
nnd  Therapie  der  Gelenkcnlaündnrgen  ttberbnupt,  wekhe  im  AUgeiueineo  viel  ku  wenig  Ijeacliiet 
und  .MUfgeTifitzt  worden  sitid.  Wer  6iv\i  ein  kUre»  Bild  von  dem  gaiu^en  Gebiete  der  Gelenk- 
entxnndiTiigfn  m^iiht^u  will  darl.  aneh  wenn  er  über  eiiii?  groase  etgene  praklif^che  und  wiäseti- 
frhalllit'he  Erfahrung  acf  demselben  verfUgl ,  diepi*  Bericht«!  nicbt  unberüfkölthltgl  laRfwn. 
Denn  an  ukhl  wenigen  Punkten,  an  welchen  die  llbrige  Literatur  enipändlirhe  Liukrn  aeiift, 
gruiiLriB  giilgelübite  Krank«ngmb)Ch1eD  über  rinKelne  Fälle  und  genaue  niitkrfiFkopisehn 
reKp.  t[]lkroffkepL!<cbe  BesthreibuageD  voo  Präj  aralin,  wie  sie  vielfacb  in  den  BerkJileii  ver- 
hornen dnd,  eine  ^ehr  bi'ciuehbare  Ergänzung.  Wir  nennen  hier  nur  einige  der  grOi^eren^  l^U-M. 
KUgnnglichen  dcnlsehen  Berichte,  indem  wir  forden  Naehwefs  weUeTVt^^)«^cf&&AT%  wo^^v^^^'k^^^^ 
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atlf  dif  liritannfPii;  referireoden  Ülätler  v^rweiseD  :  Billroih's  Jahres beriohtf  von  fler  rllinir- 
gjpüb^'ii  Klinik  zii  Züncb^  18t>0 — 18^7;  sowie  Eemt*  Bt-ri'.'hte  von  der  chirorgisi'hea  K.liaitc 
zu  Wien,  Berlin  18ti9  — 1879:  die  Bericht»  von  der  v.  Langen  bsr- k'acheii  Klmib  in  U«rlin 
TOn  F,  BtiBch  und  voa  Krönlpfn  (Archiv  f.  klin.  Chir.  Xltl  und  XXI);  den  Bericht 
Toa  der  v.  V  o  1  k  ni  ü  n  n 'sehen  KHaik  in  Hnlle  in  seinen  „Beiträgen  znr  Chirurgie".  Lcip&ig 
187>i ;  den  i  t  s'^cbciTi  B^^rif^ht  vcm  der  Es  ninrc h'scbeu  Klinik  in  Kiel  fim  Archiv 
f.  kUn.  Chir.  XXI);  die;  Jährlich  ansgeg^ebenr^n  Jahrealicrichte  der  ^^ücillVcheD  Klinik  xn 
Baael^  welche  mir  von  den  Jahren  lff77 — 1884  vorliegpn;  die  Beri(!hte  von  der  chirurgipchca 
Ahtbflilnng  des  Cöln«r  Krankenbatif<es  von  Bardenheaer  (Cöln  1876)  und  Krul*bel 
(ArL-hiv  t  klin,  Chir,  SXIII  I;  die  Bericht*  vom  Jen  oerVhcu  KiDderppitale  in  Bern 
(Bemme);  den  Bericht  nber  da}i  ianielitijirhe  KranhenhauH  In  Berlin  von  1  ^  r  u  e  l  lAivhiv 
f,  klin.  Chir.  XX)  i  die  verschiedenen  Berlt-htn  äher  Beihflni'-n  En  Berlin  (im  Archiv  f.  klin. 
Cbir.) ;  die  Berichte  von  der  rliiritrpt^dien  Atdheilanp  iler  Charit^  kh  Berlin  in  den  -l.'harit^ 
Ancdlfh^  :  die  B-erichtp  der  chirurntiBf  hon  Ähtheilun^  d«s  Aujrn*tn-Hospita]i'S  von  K  n  n  t  «  r 
(„FttQf  Juhr?*.  Berlin  nrd  auch  .Chirurg.  Trienniarn".  Berlin  de«  S  r  h  fi  1 1 1*  r-M-Iim 

Bericht  von  der  HneterV''hfn  Klinik  in  Greiiswold  (in  der  Itewlstheo  Zaitschr  f.  Chir.. 
Tin.  IX  nnd  X):  den  Bi-richt  voii  der  Koenig'Äcben  Klinik  zü  Göttinnen  (1875—1870»  von 
Waltber^  und  Riedel  (in  drr  dentsHi.  Zeifschr.  f.  Chir,.  XV)  \i,  f. 

Bezüiflich  der  lolgondtn  Knjppeiiweisen  Aufiubmnir  drr  Literatur  ist  endlioli  noch 
»n  bemerken,  das«  b'?grpitljchprweise  eine  ychurfe  Trennnop;  6fT  Literatur  nicht  iibemU  diitcb- 
fübrbfir  isi.  dasH  nicht  selteD  das  Material  für  eine  besliinnUe  Entzündnng.^grnppe  in  der 
Ltleralur  anderer  Gruppen  mit  inbef-rifl^u  ist. 

Einfacbt)  seröse  (resp,  sero  fi  b  r  in  ÖPe),  acute  und  rbronische  Gclfttik* 
entKündangflii,  Eiterige  Gelenkenizandungpn,  Bt^Kiiclich  der  Literatur  diestf-r  Knt- 
ztindtingT<fori3)eQ  mns?i  gs.nz  hi!S(md*^r?  anf  die  tdicn  ^nannten  Berichte,  souie  für  t!ie  eiterigen 
GeknkpolKtindnngen  nucli  noth  auf  die  beitflonten  k  ri  e' ^sch  i  ru  ri;  i  »e  b  en  Bericlit«  tinti 
Wrrkc  vtTwiesen  werden.  —  It.  Runke.  1  eher  Ntfdiopn  /tbriuofutn  «ler  Crelenkr.  Im  Archiv  f 
klin.  Cbir.,  SX,  pa^,  386.  —  SeeliKtiiüller.  Ifi^dtops  arfiruforum  inttrmUti'Hs,  In  der  *leitlsch. 
ün-d.  Wochenschr  iSBÜ,  Kr,  h  *k  6.  —  Fiedler,  Ebendueelliat,  i8>^l,  Nr,  ?t  fdeijrleichen).  — 
PierptPD,  ebendaaelbat.  1881,  Nr.  IH  (Intermitt.  H^vdrops),  —  Nicuis»*,  De  Vtirthrih  ptanfitjw 
ttnhtjlomnie.  In  der  Rtvno  de  chir.  18^^:^,  >*r.  \  ' tS^n,  i^emfitiHnosai  —  R.  Volk  ma na 
Cittürrbaliscbfl  Furojen  der  GelfnUeitprang,  In  v.  Lanpenbeckfi  Archiv.  I.  paij.  V  S.  — 
Bftuclifnss,  St.  Peterab.  med.  Zpitscbr.  185"^,  V.  pag.  l^*-^.  —  F.  KrAUEie,  Ueber  acute 
eilprige  SyuDvitia  [acutis  ealarrhalischu  G^lenkentJiHndiiTi};-)  Imi  klfinf^n  Kind<!m  und  über  den 
bfli  dieaer  Affection  vorkiinimeuden  Ketieucoccn^  In  dtT  Berl.  kliti.  Wncben^obr.  1884  Nr.  4Ü.  — 
giebe  aneh  die  frühäfen  experimentellen  Arbeiten  über  weptiarbe.  putride  Inlectinn  derEl.  von 
BiHroth,  Weber,  Bari^inann,  Schüller  n,  A  ;  Billrotb's  CocrtihncUrfa  neptica 
[Berlin  1874);  Rnd.  Böhm,  Beitriga  »«r  nnnnfilen  und  pathnlociacben  Analnmip  nler  Oelenkt 
Ittanjc.-JHs*,  Würzbur^;  186S,  die  Veriftuche  über  einMi*-  Rfthifie,  nicfit  eitRrip*^,  nud  ülier 
titerige  Gclenkentzündnn^en  in  Seh  Qller'd  .Scmphwlöan  nnd  inhercnl^se  Gelenkleiden'  (st  a). 
die  Arbeiten  öber  die  Beziehanit  der  Eiternnp  bestimmten  Mikroö>g^antameii .  «owie  übet 
d»s  Wrhalten  cbemist^hcr  BtiKmiitid  Kur  Kutaiindiing  nnd  Erlerun? :  Opstna  {VpTb*ndl.  der 
Deulychon  GeBellarh.  f  Chir.  JX);  Passet  |Fori?i'br  d  Me(f  Jll, u,  '^);  QnrTi'  (Ehendas. 
in,  \mg.  b''):  Riiijs  (iJenische  med  Wnchefuschr,  IR'^S.  Nr.  ^H):  Kleniper**r  (Z"il*rhr 
f,  kliu.  Med.  S,  pap.  15f*):  Scbeuerlcu  (Arcbiv  f.  klin.  Ghir.  XXXtl.  p*s:.  nf>i^)^  RrevifiBr 
{InMUg.-DiFPert.  BtTün  ISfib).  —  I>,  0.  Kranzfeid,  'Inr  Aetiulogie  der  acQten  EitmiD|?ea 
Inaqp.-DiFsert.  St.  Petersburg  1886.  R«fer.  in  dem  CentralM.  f.  Chir  18*6.  Nr.  Hl.  — 
A.  Hiiffa,  Bacteriolügfsche  M)tlh4<tlung;en  aus  dem  Laiboratoriam  der  chinir^;.  Klinik  d*»  Prof. 
Dr.  Maas  in  Wiiizburg.  Ja  dem  Fortpcbr,  d.  Med.  [V,  Nr.  .i  (l>erichtet  ujiter  Anderem  »ach 
tilier  diu  Miferoorgiiinistiiebhefiinde  bei  eitrigen  Geleukeatzündua'xon.  «öwie  bei  vereobi*'>l«»ni'D 
helsfien  Abfitcssen,  PaBurifien.  Pbl'-g^raonen  elc.) 

GelenkentKündtinpeii  bei  aeuten  In  f  ee  Honskrankheiten  (meinnlK- 
tisch«  und  ähnliche).  Fälle  {Im  iSchnrbich,  Pocken,  Masern,  Typhus.  Ruhr.  Diphihrntis. 
Parolitia  epidemtua,  PuerperalÖebpr,  Gonorrhoe,  bei  Slriitnrirankeu.  bei  Pyttnue,  Jlotx]  voi 
anderen  Antor&n  und  aelh.H  bcobadilettf  sijjd  in  dem  oben  citirton  Werke  tö;i  II,  Volk  maBfi. 
,Die  Krankheiten  der  Bewe^iingtor^Ane"  berichtet.  —  Wie  auf  4llese.s.  thups  hier  eh«tiso  auf 
die  Werke  von  Griesinger.  C,  Gerhardt,  v,  Zietnssen  und  anderen  innm-n  KlfnikerB 
hinj^ewiesen  werden,  in  weli-ben  sich  mebrfnch  iu  ilen  Artikeln  Ober  die  scuteu  TnftfftiaB&krttnk- 
beiteii  cntsprei'hottde  Angaben  tinden.  —  M,  Si'hiilit^r,  in  der  deutsch,  ZeilMi-hr.  f.  Thir« 
XIV.  p^g.  385  iFälle  bei  Gonorrhoe,  Osteomy^'litis,  Typbuw.  Scharlach.  MaBem,  DipU(herir).  — 
M  Schäller^  Ueher  Bacterien  bei  nietjii^tati!*c)ir>n  OdeultontKÜndunK^n.  In  v.  1^ an  g  en  Uvr  k'ft 
Arrhiv  f.  ktin.  Chir.  XXXI.  Heft  2,  mit  ptuer  Tafel  Abbilduusen  (bei  Poeumonic,  Seharisch. 
l3iphlbene.  Eiyaipelas.  Tvpbtis,  Bot*t,  PuerpiTstfiiber  und  bei  Phlpgmon*-n).  —  Thoiii»s.  in 
dem  Artikel  ^Maaeru*^  dtv^  v  Z  i<' m  ^sen'schen  ilandb.  d,  spee.  Pathol.  nnd  Thfr-ip.  1877. 
2.  Aull  .  II,  pa^.  100.  -  C.  (iorbxirdi,  in  meinem  Lehrh,  der  Kmdtrkrankh.  Tttbinp-ii  1*^71 
(heim  »barlarhj.  —  Tboma'*.  im  Artikel  ^Srharlach".  v.  Ziema^ten's  Bandh  II.  pKir.  247. — 
Henoch,  Eiterige  Gelenkentzdndune  bei  ?ebnrliicb.  Cbariti'-AnnAlei].  1882*  VII,  jwg  li4^. — 
J.  Bokai,  iu  Orvoni  Iwilbip.  l^Paf.  Nr  3S  (iSeharlachpelenkontÄflnduns).  -  Heuhnvr  and 
'Bnhrdt.   ia  der  Bwl.   klin,   WiicliLuachr.  \ß84 ,  Kv.  44  (.j^charlttchgelenkeniaiindyiijj.  — 
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fl^nocli,  EWn daselbst.  188-4.  Nr,40— d^l^  (depglekb^n).  - —  Friedtindcr.  iii  deo  VerliAnd- 
laDp«ii  der  Herh  mtd.  Gesdlschnff,  J88I  6ä,  I,  pap.  l  "!  (Schistomyeeien  bH  Sclmrlarh-Arlliritia)» 
—  PuTili,  Iiiphtlime  mii  GelenkentÄtiiidiiug,  In  der  Berl  kliit,  Woch*nscbr.  li?S3.  Nr  ^5. — 
Cnr^rhinano,  in  dem  Artikel  „Variola'*  des  v,  Ziem  a  bo  n 'fachen  Uamn».  der  apee,  Pathnl, 
u.  Thpr.,  Anfinge,  II,  pag.  420.  —  Bidder,  in  der  deutüdi  ZeitpHir,  f.  Chir.  II.  pitgr.  453 
(5  ftkWe  vöö  Gpleükf'itmiijg  bei  Variola).  —  H  p  nit  au.>ien ,  in  der  I»ürp.  med  Zeitschr, 
V,  Heft  sf,  [tilg.  1^5  (d#j4gldchenj.  —  v.  Ziemi^üieii.  in  dem  Artikel  pAf«ii>i^fViÄ  terrhra^ 
nptnatin  epidtmicu"  in  dem  von  ihm  Herausgegir; heuen  Handb.  II«  ^  Auda^e^  png,  51ü  - — 
L>nyd(!u.  Klinik  iler  flöi'keiimnrkskrunkbeLteti,  Berlin  ^874^  I.  pug.  AV^  nnd  422.  —  Lieber- 
meister,  in  dem  Artikel  ^Typhiis"  deni  v,  Ziem.us^n'stJien  UandK,  2«  Auflage,  JJ,  pag  — 
Bänujler,  im  dfutscb.  An'faiv  t  klJn«  Ued.  III.  —  P,  G  ü  t  e  r  boik,  Spontaue  Luxation  und 
einiire  andere  Gwlenkerkrankungen  nach  lleotyphns,  Im  Archiv  f.  klia*  Cbir.  MVl,  pa^.  5"^ 
(DarstelltiQ^  eij^ener  und  fremiler  Fälle).  —  Bonnet,  Consid^rationg  #«r  qutlqutn  cas  d'aythrite 
(1  la  ftuite  de  firtre  typhoide.  Tbeae  Paris  1678.  —  CS.  Frennd,  Jnang'.  Dies.  Braalau  18&5 
(KnoclieneTitzUndQngcD  naeli  TtfphuA  ai/dominaliji).  —  Sonnanhnrg,  Einige  Bemarknn^n  über 
die  im  VGriftufe  anitcr  Infectionskrankhcitcn  auftretende  Spontanlnialion  des  Femur  nnti  dcreu 
Behandlung,  Im  Arcbiv  f.  klin.  Chir  XXXII,  pag.  841.  —  Heuhner.  in  dem  Artikßl 
.Dysenterie**  des  v.  ZieBisaen'achaii  Handb.  2.  Aoflage.  II,  pag.  546.  —  Huette,  De 
Varihriu  fiystntirique.  In  d,  Ardiivw  fÄn^r  de  m^d.  Aoöt,  pag.  129  {eingehende  hiaiorischu 

nnd  klinip^'he  l>irsteiiung).  —  Gauster,  GelenkrhentDatipmuB  nadi  «nd  bei  der  Ruhr. 
Hvniorabilien.  Kr,       pag.  5f>t  —  Kräuter,  U«ber  einigci  NaLhkninkheiien  d(«r  Ruhr« 

Ein  Beitrag  xnr  Aetiologie  der  acuien  und  chroni^tchffa  Gelenkentzündungen  Qnd  der  Blennorrhoa 
der  CwnjnncIliTR,  CuFfiel  1871.  2.  ATiflagi^  —  Staroke,  Geleukerkrankungen  bei  Dysenterie. 
In  den  Charit^-Aunalen.  iy77,  IV,  p»g,  612,  -  R,  Volkmann,  Erysipelas.  Id  Pithü- 
Billroth'»  Handb.  d.  älIg#io.  n,  apec.  Chir.  J,  K  Abtb,,  pag.  Yi'^,  —  Derselbe,  „beitrage 
zxxT  Chimrgiß**.  Leipzig  I87h5,  pag.  41  fKrysipe)  .  —  M.  Sch  Aller,  Di«  chirurgiflche  Klinik 
in  Grtifsvald  im  .Tahre  IbiG»  Iii  der  deutsch.  Zoit?cbr  f,  Chir.  VJH,  pAg.  55'i  (Gelenkent- 
ztlndungen  bei  Err'sipel).  —  2  u el^er  .  ErrFipelnii.  In  v.  Zi  emsae  n'Rchen  Haadb.  2.  Anä.  II. 
Tillmanns,  Erysipelas.  Llefcning  5  der  deiiisehen  Chirurgie,  heranBgegflben  von  Billroth 
Qud  Lüeke.  äiutigart  1880.  fliort  bnden  f*tcb  auch  die  Li1«raturangftbflii  der  von  Fenger, 
Ävery,  Ruyer.  Ttilzmann.  Lukomnky.  !l0il>er|r,  AngjiTinann  über  die  Gelenk- 
ent^lindungi'Ti  bei  ErysvpH  gemiirhf^n  lliitheilniigt?n.i  —  Gelrekpiitstl»idun^«ii  bei  artiter 
infcctidaer  Osieom.vHitis ;  hcmme^  in  v.  ngs n Ue ck's  Archiv,  III,  pa^f*  2^9  ptc,  — 
Ltlck*^,  in  der  detit!*ch,  J^ilsdir.  Chir,  1874t  IV.  — ValkmttJin,  in  scintn  „Beitril^en", — 
ydicde,  in  di'U  Mitthpilungpd  nus  d,  chir,  Abthcil.  de»  Beri,  atädt.  Krankenbanfiea  Fric-drtcli«- 
haiö.  Leip»ijf  1818.  —  Diies^^en,  im  CenirulbL  für  Chir,  I88tj,  Nr.  4:^.  —  Hoaenliucb, 
in  der  dc^tsrb,  Z^itschr  f,  Chir.  X,  — Korhcrt  Ebftndas.  XI.  —  Suhbiler,  Khcndaa. 
XI V,  pag.  .i99,  —  iL  Schüller,  Mikrococc^oberde  im  (ielenkkuorppl  bei  acuter  infect.  fjKit'o- 
ni;t-eliiis.  Im  GentralbL  Chir.  1881,  Nr,  'iS  —  Albert,  in  der  Allgem,  Wiener  med. 
Ztitang.  1883^  Nr.  M  ßtc,  —  Roßenbach,  im  Geutralbl.  f,  Ohir,  lt!=4,  Nr.  5.  (Mikroincetiu 
bei  acuter  infeetift^ier  OHteomyelitiB  nach  Cultur  ans  osteomyelitiBchen  Abseessen-I  -  -  Beefcor, 
in  der  dentst-b.  med.  Woohenst'br.  1883,  Nr.  46  fdeftgleichen).  -  Kranke,  in  den  Fortschr. 
der  Med.  1884,  Nr.  7  n.  &  (dergleichen)  —  Wiehe  auch  Rodenbach  ^  MikpJür^aniflineii  l>ei 
den  Wundinfectionskraukbeiten  des  Menschen,  Wiegbaden  1884+  mit5Tflfeln.  —  Mliller,  Aculu 
( Metimyclilia  der  Geleukgebiete.  In  der  deutsch,  Zeitschr,  Ii  Chir,  XXJ,  pag.  — 
>L  .labouliiy,  L*  mici'Qbt  dt:  VosUomy^ht*  ftiffut.  Lyon  1885,  —  Rodel,  De  la  natur'e  dt 
t'o»t''om^tL  infett.  Keviie  dp  chirnrg.  18^5,  4  u  K  —  C,  U  noter,  Diu  j^epticAmi^tchi'n 
nnd  pyämiflcben  Fieber.  In  Pit  ha- h  illrnth's  Handb,  «!.  Chir.  Stuttgart  l^-tj^J.  Abth  — 
Gusse nban er,  Septhämie,  Pyobiimie  und  Pyo-Septbainie.  Stuttgart:  LiafeTiing  4  di»r 

dentJäeh.  Chir,  von  ßiUrotb  nnd  Lijpke).  —  Verueuil,  Drts  arihritea  purultnfe^  cous^ru- 
ifTes  ttitr  I^mphnttffttiiM,  In  der  Gate,  dew  h6pit«  IÖ78,  Nr.  —  8alo  m  o  n  s  u  n  ,  im  Nor<l(Äk 
med.  Arkiv,  IX.  4  (pyämtpebe  Golrnkpiternngen).  —  R.  virehow,  in  seinen  gesiunmelten 
AbhandLuagen,  I8*;)ti  u,  18?!:^^  ^^'^  Cliarit^-A  nnalen  t^^^'f^^c^l*^  Falte  von  Gelen  km  etaatasen 
bei  Pyluni*,  Puerperalfieber  etc.^.  —  Felse  nreich  und  Mikulicz,  in  der  Zeitst^br. 
f.  Heilkunde  1881,  II,  pag.  112  (Puerperale  Pyohämie,  Gele.nkmeia&taMn  etc,)  —  Sieba 
b^sbgliob  dcir  puerperalen  Geleukentiündungen  uneh  Bonnet,  Volkmann  und  Schüller 
I  c.  — Boegi^bold,  in  v.  Langen  beckV  Archiv  XXVII  +  pag.  936,  —  Bezüglich  d*r 
Gelenkentzündungen  bei  „Rotz"  aiehe  die  angefutarlen  Werke  von  Bonnet,  Volkraunn, 
R.  Virchow,  die  Arbeit  vnn  Koranyi,  ,,RotE  und  "ft'urmkraiikheiten"*  in  Pithik- 
BiNrtith'?  Hnndb.  d.  Chir.  Stuttgart  1869  —  1874  (mit  zuhlreioben  Litersiturangaben  über 
den  liüta)  desgleichen  Bollingf^r^  in  dem  Artikel  „Botx*"  des  t.  Z  i  e  m9!<en'fi>chA&  Hasdb. 
df-r  «pee.  Pathnl.  ii.  Themp  2  Auflage,  III;  Bowie  die  Mitth<niliing  Schiill  rr*a  ,  im  Archiv  f. 
klin.  Chir,.  XXXI.  Sä.  —  Koonig.  in  der  Br-rl.  kliti.  Wothenmhr.  li^i^K  Nr.  l  filnlliple 
aLUte  Geknkt>ntx(imhingen  tinlfir  typhtiü  Aeberhaften  K reche iuuu gen  bei  Hlaseutüttarrb  efc  ).  — 
Gouorrlioisrhe  GelenkentztitiduDgeD  j  BE-zflglieli  der  alteren  Literatur  niehe  die  bei  den  ttypbiti* 
tischen  Gelenhf*nl2(indiing*in  gemucbti^n  Anpabei]  nnd  die  früher  citirten  Wprke  und  Arljeiten, 
die  ferankenhiiu^beriphle,  eowie  die  ?!iie<Lif*lw*;rke  üher  Gonorrhoe  u.  dergl.  DttpUy  et  Brun, 
in  den  An^hives  g^ner,  de  toH.  Mai  1881  (Ü4  eigene  Fälle).  —  Riedel,  im  Centralbl.  f.  Chii, 
1881^  Nr,  29.  —  iKnlea,  im  ArcMv  f.  klin,  Üed.  von  v,  Ziem^^^u  ^J.^'iJ^ÄV, 


l'Hg.  iii^.  ' —  J*eisringu  Älmtieri*,  B^-itrü^f  zur  Cliirurpie.  Ini  Archiv  f,  klin.  Chir*  XXVIII, 
pag,  ;it5.  —  Pelrtme,  in  der  Bivista  clinion,  188^^  Ifr,  2  ((»onot'oi'ceii  in  tter  l^fleiik- 
fluKsiglieil).  -  üavietf  Calley,  in  üen  fiuy'y  hoapital  RepürtK.  Loodon  188-^.  XLI.  — 
^truppin  in  der  Wiener  med.  Presse.  1^83,  Kr.  Ül-il.  —  P.  Vogt,  MiitbeiL  üer  vhir. 
KJinik  zu  Greifswald.  Wien  1884^  püg-  17ö^  —  Kammerer,  im  Cetitralbl,  f  Cbir,  1684-, 
Nr.  4  (Gouooocc'eu  in  der  4ielD]ikä{it4.<4]gkeit).  —  Uaalünd»  in  der  Vimeljahrschrift  f. 
Dermatologie  nad  Syphilis,  IX,  pag,  djÜ.  —  Thom.  F.  Fräser,  im  Edinburgh  med*  .loum. 
Jüly  I8f^5  ihi'hX  unter  Anderem  die  r«lfttivR  Wirkunfrslosigkeit  der  ."^alicylsRUre  bei  gonorrb. 
Gplenki'iitjüiidmigeii  hervor).  —  Laesh,  D.  Archiv  f.  klin.  Med.  68,  pag.  InO.  —  Petrone  im 
BpAllanzAni  X  und  XI  [TJebßr^icht  und  nener  Fall  von  gflnorrh.  Gelenkeixts&ätidüiig  mit 

Gonocöüceii),  —  A,  Pränkfil,  Oharit^'-Atiiialeik.  1880+  XI,  pag.  \82  —  V  t- r  seh  i  «  d  o  ii  es  : 
Hufhard,  Du  rhumatisme  secondfiire  et  tu  particuUer  des  arthropathit»  ff^nitalf-i  (hei 
Frauen  mit  Vaginilifl.  Fluor  ek.}.  L'union  med.  18/Ö,  Nr.  1  In  hia  Wh,  - —  Revillout, 
in  der  Gaz.  d«?  liöspit.  l87o.  8Ö  nach  StriclurdilutatiMiiX  —  Gerhardt  »  r>ie  ßheiiULFitoid- 
erkrankangen  der  Bronchie^tatiker.  Im  deutsch-  Archiv  f.  klin.  Med.  SV,  Hüft  l.  — 
Theremin,  (Gelenk^ntz.  bei  Blepbarohlonnori'bä  Naugeborener).  dt.  Pererah.  uiad.  Zeit&chr. 
V,  pag^,  107  —  Ziilzor,  Der  Den^ue^  in  v  ZiemBsen's  Handb.  2.  Auflaj^rCi  11,  pa.g.  616 
(dii;  für  den  L*.  charakteristischen  Ge]enkntfe<:tioneD}, 

DierlK^umatisclienGcloDkentzündaGgen.  Mnn  vergleiche  nitdi  die  Literatür 
der  folgenden  Abtheilangen,  —  Bezüglich  der  Literatur  über  den  ncnten  GelenkrbeTHn*itisinog 
Hl  auf  die  Bearbeitungen  der  inneren  KLUmker  verwiesen.  S.  ü.  A.  diejenige  Seriator'a, 
in  V.  Ziemsteti  s  Handb.  XIII;  BiesÄ'  iu  Enleuburg^'a  fieal-Encyclftp.  —  Ftir  die  Lit4?ratxtr 
der  chronlflcbeti  Formeti  der  rheumati^ehen  GßlßnkAtit^^haduagfii  sei  auf  oben  f;itirtr  Werk 
von  R.  Volkmann  vemiesen.  —  K.  Hartiounn.  Der  iKute  und  cbrotiische  Geleiikrbeuitaa> 
tiamus.  Erlangen  1874.  —  M.  Charcot,  Des  diformvtüons  produiUa  po^r  te  rJuHtmaiifms 
articuiüir&  ckronique,  im  le  Moiivemeut  m^d.  1873,  Kr.  45.  —  G  o6 u eau  d e  l£  nssy,  Zre^«« 
rb'niqut»  ffwr  h  traifemunt  du  yhitmatiame  chronique.  In  der  Gai.  di?s  höp.  1873i  Xr,  5 — 1^.  ^ 
VerneuiE.  £^  rhumati^me  äans  xitf  rapports  äfev  le  tramtiütismt.  Bnll^t,  de  l'ui'advai. 
de  Bttilrd,  187t>,  Nr^Ido*  4.  —  R.  Volkmann  >  Beiträj^e  zur  Chirargie,  — Bryant,  Anktflo9i4 
4tf  joifits  öfter  yhtumatic  ftver.  In  der  i^led.  Times  and  Gaz.  1878.  i>ec,  14.  —  M,  Schüller, 
in  d*r  deutscb.  Zeitschr.  f,  Chir,  XJV,  pag,  400.  —  Koerte,  in  der  Berl,  klin.  Wöcheusichr. 
\^^,  Nr,  4  ^Gelenkeiteruagen  nach  acut.  Gelenkrheum.),  —  VölkeJ,  in  i3er  Berl.  kliu. 
Wochen.schr.  1861.  Nr,  S2  (Vereitemng  niebrerer  Gelenke  nach  amtRm  GelenkrbeuiDtttiamus).  — 
Boegehold.  iu  v.  L auge n bech'a  Archiv  f.  klm.  Cbir.  XXVII,  pug.  Ül8  (ahnliclier  Fall 
wie  die  K oe rt  e'aehpn).  —  Verneuil,  Des  luxations  siihites  dana  h  cmrs  du  rhumatümt 
ariicuinira  iVtffu  ¥iance  möd.  188H,  IJ.  pug.  644.  —  Meynet,  hhumatisme  articut,  auhai^u 
afet  proditctiun  de  tumeut^ft  ntultfpt.  Lyon  med.  1876,  Nr.  49.  - —  Rons  tan,  L^vionn  ptrt- 
artitiildirta  de  twtute  fhunwdsttmlt,  Woiitpellier  med.  Mai  1880-  —  Voitrt,  Cbroa,  GeleJik- 
rheuttijitismuö  des  ilam!-  und  tibrüsen  Appuraleö.  In  der  Trog;,  innd.  Wtn;beiischr.  l&^O.  7- 

Senili*  G  e  9  D  k  f.' n  t  z  ii  nd  u  n  Die  Literatur  itat  theile  in  den  vorher  genannten» 
iheils  in  den  folgenden  Arbeiten  enthalten,  im  Ganzen  jedoch  noch  sc br  gpärbib»  f?chneniaiic, 
Mfftuii  rojrf«  «ertilf,  Jena  1851,  —  Charcwt,  Ltr^ont  ctin.  frur  /e*  umiud.  dfg  vifitiarü«. 
Pai-ie  I8*i*^. 

Defiirniirende  Gelen  keßt^ündungen.  A  t't  hr  itis  dt/o  r  m  a  ttj*  ^üiehe 
die  oben  dtirteu  Wnrke  R  o  k  i  t  a  u.sky's  ,  R.  Vin-hfiw'a,  H.  Volknianc/a.  Hu*'ier*s. 
Zieglpr'g,  Miwie  die  früher  genannten  Kranktinhanabprithti.' nnd  die  1-ehrhüf.ber  der  Cbirurpi*, 
endlieb  die  Literatur  der  vorbiTgfh enden  und  der  folgenden  AbtheilBng.  —  R.  Vircho» 
Zur  Gettbiebtr  lit-T  JrthrHtfi  dej^-rmavs.  Virchnvrs  .^febtv.  XLA'Jl.  p»g,  2i#8.  m.  TaJnl.  — 
S.  mich  eh^ndas,  IV.  —  H  oppe- ey  I  er ,  Zusönirijent^elzung  der  FlüB*sigkeit .  welche  aou 
dem  Hüftgelenke  bei  Arthr.  äffonn.  eutleert  ivird.  Jd  Virebow'a  Aribiv.  LV,  pag.  :>  i.i, — 
Gurlt,  „Arthr  de/onn.^  in  Kiilenbiirg's  Beul-Kmyclop.  —  Freiati,  lajiug.-Diss.  Berl.  ISt^y.  — 
Ziegler,  ;^tlbrbond^ille  Vf-rändeningen  der  Knorben  bei  Artbr.  deform,  und  über  Kuarhen- 
cyaten»  Jn  Vir*'how\H  Archiv.  LXX,  pug.  502,  —  M,  Schüller,  in  der  deutsch.  Z^it^vcbr. 
f.  Cbir,  XIV.  pa^r.  401.  --  R.  Volkmann.  Beiträge  z;nr  Chirargie  (sehr  chfiraktertäli^Gha 
Fülle  und  Abbildnageii  vi>n  Arthrith  dfjormortfti.  - —  A.  W  fli  c  hse  I  b  a  n  m  ,  Die  .«cuileu 
Vpt'ämii:Tungßni  der  Gelenke  und  deren  Zü!*ammenbatig  niit-  der  Arfftrifin  dffot'm<tnM.  In 
den  Sirzüngsberichten  der  lt.  k.  Akademie  der  Wisitenaeh.  1877i  LXX\,  3,  Ahtii.  (Wen-  bael- 
b»um  fasat  —  Abweickend  von  unsi  —  die  Arthritis  dtformom  nur  ala  einen  btthereu 
Grwd  der  einfachen  senilen  Veränderungen  auf).  —  Samariin.  üeber  VerMidt;rtmgen 
der  (jelenkknorpet  bei  cbron.  Kheuinatir'inn&  nnd  Arthr.  dfthrmans.  Inutig,-Di&3»  HerJ.  le^H 
Haas.  Arthr.dc/ortnanfi  ctihtfi.  In  den  VerhanJl.  der  Naturf -Versonidl.  in  Buden-Baden.  l&Ty. 
CcDTTÄlbl.  t  Chir.  1879.  Xr.  4it.  —  Micbel.  imBuüet.  de  i^od^tÄ  de  Cbin  V,  Xr.  ^  a,  — 
L.  üwtach,  Arthritis  dtfhrmans  bocbisten  Grudea.  In  den  Verbii&dl,  d*  dciit«oh.  Ges*'ll?*cb. 
f.  Chir.    9.   Ct^iigreSi".   1880.   H  .  pag.  -~   W » I  dina  u  n ,   Arthritis!  dtjonnaitn  und 

ehrtiaiatber  GeletütrheumatiamuB.    Samml.  klin.  Vorträge.    J^tp^j^  18i^4.  Nr. 

I>ie  gichtiBe:hen  G  e  1  e  nkenl  z  tin  dim  ^«n,  Die  alUire  Literatur  siehe  liei  den 
Autoreis  über  die  syphiliÜBchen  und  tiibercnb^sen  Gtdünkentzliniluugen. —  Garrod.  Die  Nxtar 
tind  Bebandlong  der  Gicht  and  der  rhenmaliachen  Gicht,  Wiirzhurg  1861,  —  Brnon,  Biji- 
tnge  zu  einer  Monographie  der  Githt.  Wieebaden  l&bO.  —  R,  Virchow^  in  seinem  Archiv 
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f  jiftüiol,  AnAtomiV.  XL]V,  png.  137.  —  Litten,  Etwndaii.  I<XV1.  pag.  —  Feit!ol, 
Union  mi;il.  186^*,  Nr,  64  und  6ö.  —  M*?Non,  A  tftatiffe  on  f/out,  tkrumnligm  ami  #Afw- 
matir  t/out,  Longtsamis  —  P ark  i Goui,  its  cutme^  n^inrn  ctrtd  trtatmtnt  it  ith  tttVeitions 

für  Ute  reifuhitton  of  (hü  ditt,  2.  edit.  Lond.  1877.  —  Rott,  l>ie  Bebundlaujf  der  Gicht  ratt 
JcnllvD  Duiii'heiu  MeinombiUtin,  iK77.  Hi*|'l  II.  —  Cunr.  KQäter,  Zur  BehaaUIting  der  lUcht 
jpU  kaltem  "Wasser,  Berl.  kltiu  WruhenBchr.  I88'i,  Nr,  \2.  —  Hutchinson,  Lfcturea  oh 
gome  of  the  sitfr^ii-fti  (iAjr^fc^*  of  tfottt  (tiui  rheumniit'Vt.  Med.  PresR  and  Cirr.  iJH.  Jutt^  18^0. 
—  Duck  Worth,  On  uiitquivtfcat  gotffff  tiistafte.  St,  Bartholm.  Ho»p,  Beport«,  XVI. 
pag,  18  t  {zum  Theil  g^gnD  H  u  t  c  h  i  n  s  o  ii'a  ADSchnatingenl  —  Dackworth,  On  Ittid 
iitipref/tttttion  iu  rtlution  to  ffOUL  St.  Bai-thcilts.  Kosp.  Reports.  XVJI,  pAg.  Ü49.  —  Senator, 
in  V.  Ziemastins  Ilunüib.  d.  spec.  PüihoL  u.  Therap.  Äütiflge,  XIO.  —  SehÜlltr, 
i'ti  iler  deutflcli.  Zai^schr.  f.  Cbir.  XIV^  pag,  402.  —  Ebstein,  I>ie  Nutur  und  die  Behanillung; 
der  Uichl^  Wieabadea  188^.  —  Virchow^  yephriti^  arthritica.  In  den  VerhandL  der 
B«H,  med,  GeaelUcb,  Berlia  ]88>'(^'^4t  H,  ptig,  54  (erwähnt  der  BefundQ  von  chronisch  resp*  ahnn 
GichljiDtUlIe  eatstandeneQ .  g^cMii^hea  GeieiikerkriuLkungeu ,  sowie  dee  anntomischen  Befiindeis 
hei  Tophen,  bei  ncuten  gichtlacben  Gele^kentaönduügen  u,  a,  f.),  —  LeporchÄ,  TroU* 
ihior.  ftral.  de  Ui  ffontte.  Paria  1684  (^dS  Seiten).  ^  Boulourniö,  Deti  difor*rtations 
SOUH^»c^  etc.  L'Uuifm  m^d.  J884,  Nr.  110  t"jd  117. 

Syphili  tischt)  Gele  nkentj^änd  äugen,  (Mbq  siehe  ausser  der  hier &iig^gebeneit 
Literatur  auch  noch  die  hier  nicht  mit  anfgetuhrten  Spcfialvfirke  über  Syphiliß  nachj  — 
Gubr,  l'alloppiufl.  De  morbo  ^ailico  iibrr  absolut  iasimus,  Patavii  1 564,  pa^.  59.  {Deraflibe 
gpriübt  von  B(JiiDerzhaftF:a  syphililiFchen  Tumoren  pcirca  arUmion''J  —  J.L.  Petit,  Trait^ 
des  Tii0l(ffiies  rftfl  oüf  ttc.  Paris  1705,  I.  Cap.  16;  II,  Cup.  HJ;  JJ,  png.  455.  (Derßelbe  unter- 
B*.heidet  die  »ypbiliti&chen  Gelenkleideu  von  den  ecorbntistben ,  Bi:rophalÖ?eD ,  arthritischeu 
[d  i.  gi4'btischen]  uud  ebenso  uuch  von  den  rat'hitjgL-heu  GeleQkanschwdlungeii.  Er  bespricht 
Sit  in  ÜL'U  Cupileln  über  die  Äukylogen,  Exosto^ea  nnd  über  die  Can«s,)  —  Aatmc,  Dr 
morbis  rcntreis  libri  sex^  Paria  17H8.  (Er  achildcrt  ausdrücklich  die  dolores  venerti  der 
Ucienke  und  führt  verarhifdene  [ehui  Tbeil  nicht  hJ^rhcrgehörtgej  Erkrnnkungen  der  Gelenke 
als  ayphtlitläche  an.)  —  Kort  um,  Commtntaritis  de  ritio  ecr&phuloeo.  Ltmgü  ^78^«  I» 
pag.  184i  ]I,  piig,  30^  (trennt  die  syphilitischen  Geknkleiden  V.  iJ,  aerophulftaen)  —  J.  Hunt  er, 
Abh&ndlang  über  die  venerische  Krankbett.  Leipzig  1787.  —  B  rarabi  1  In  ,  Von  dtT  Phlegmone 
uiid  derna  Ausgängen.  Wien  lllb.  (Er  spricht  vom  „venerischen  l'untfuft  articMW*).  — A.  Bell, 
AbliiLtidlmig  über  den  büsartigen  Tripper  and  die  venerisü^ht!  Rrankhr^it.  Ireutacbe  Aus^aL)«. 
Loipsti^-  1791  (II.  pag.  H8£^— 397).  —  L  Herxog,  Disstriotw  de  morbo  articutari 
sytHathn  veiiereo ,  ptttfsarfint  de  ut'tfirittüfi  quadtiin  felicUfr  aut\ata.  Helmsiad.  176^^.  — 
iJ  n  V.  Clerk.  (Jharrvaiion  on  the  afthfitis  auomala.  Eiliiiburieii.  philusüph.  t?ociety. 
Esaa^fB.  i77L  —  Joa.  de  Pleiiria;^  Acta  et  ObHervatn  medica  Prajt  et  Vieun.  178i^.  — 
J.  P.  G,  Pflug,  Virclftmfw  arihrrtitiift  tt  ophfhatniiar  s^phtl,  ühi/ervat.  ilfu»tr  HüFniae  I7B4. 
(lu  manebeu  dieser  Falle  bandelt  es  sich  augenscheinlich  um  gonorrhoische  Gelenkafifectiouen ; 
diea  Ist  um  begreiHicber ,  als  früher  [etwa  bis  zum  Jahre  I7G4]  die  Gonorrhoe  allgemßin 
ÄUr  Syphilis  gerechnf't  vurde).  —  Boy  er,  Traiti  dt»  matadits  chirtfrgicah»  et  d^s  €/fefaiiüt$4t, 
qui  hui'  cQtjvietinent.  Pnris  1814»  IV,  Cap.  XX  —  Rngsel,  Ueber  die  Krankheiten  de» 
KniejfLdi'Jtka.  l'iibers.  von  Goldh.igf'n.  Halle  1817.  —  nu8t.  Arthrokakologie.  "ft'ien  1817,  — 
Bred  j  Patholagiatl  und  suft^icat  übaerpationtt  on  the  ditteas^^  nf  thtjmntA,  London  18 18,  — 
Nicolai  in  Kuat^ä  Magazin.  XXH^  pag.  531.  —  Xeumann  in  Graefe's  und  Wulter'a 
Jonm.  der  Cbir.  XVII,  pag,  I .  -  A  Ibers .  Etieodaaflbst.  XVII,  pag.  1Q9.  —  Coli e»,  PniktijM^be 
BcDbuL'htungcu  Uber  die  veiieriiicheii  Krankheiten  t;nd  über  den  Gchranch  des  ^iieckailbere. 
IJflberaetKt  von  Simon.  Uajnlmrg  IH.HRfSerüae  GplenkentRdndungen,  syphilitii^icbQ  Erkrankungen 
d«  Scbleiinbeutel),  —  St  rom  eye  r.  Hnndb,  der  Cbir.  Freibiirg  1S4-1.  I  (png.  pag,  5Ü7). — 
Boniif<t,  Traiii  dcjt  maladtet  d€$  ttrttt^uhtions  aceompQgt\^  d'un  titUut  dt  jfl  phnche^. 
FdTie  IP45,  I,  Cup.  if;  II,  Cap,  5,  Cap,  S  — ^  Kicord,  Ctinique  Honvgraphitiat  dt  f'höpilal 
rfe*  r*f»i('r*>jw.  Pa.Ha  i85I.  —  IlicheL,  M^moirv  sur  Us  turrteura  bfanchcs^  Mem.  de  ra*.*a- 
d^mie  iuij>eriale  de  mfedecine  185-1,  XVII,  pag,  *44^ — ü90.  (Er  befipricht  ausführlich  „La 
üwmeur  blanche  uu  oatio-ey novit e  sypkilitique** .)  —  Vidal,  Tratte  des  maladies  r^n^ienneVj 
(tpec  ptanchetf  gravits  et  c^tttffien.  Paris  185^,  pag.  41J(J.  —  R.  Virohow,  im  Archiv  f. 
pathol.  Anatomie,  1858,  XV,  pag.  J(!77.  —  W.  Coulson.  im  Lancet.  1858  —  Simon,  im 
Handb.  dt^rapeciellen  P&thol.  nndTberap.  von  Virchow.  Erlangen  1855  —  Wernber,  Handb. 
der  Allgemelceß  und  apeeiellen  Chirurgie.  Gieesen  1863,  2.  Äaä.  („Arthritt»  xjfphiUtiea*^}.  — 
y,  Barenaprung,  Die  hereditäre  Syphilis.  Berlin  18l>4t  pag,  4ä.  —  G  Wegner,  Uebev 
heredtTare  Kuocbensyphilia  bei  jungen  Kindern.  \  i  rchow^a  Archiv.  L,  pag.  305.  —  Waldeyer 
und  K*"bner,  EbendjmelbRt.  LV,  pwg,  3^*7.  —  Duffin,  in  d^Mi  Transwct.  of  «hn  clinietil 
»wiely  uf  Lond.  1869,  II,  pag.  81.  —  Uudmnnsun,  im  Nordiak  med,  Ar*Iiiv.  18439.  I,  4-  — 
Lückf,  in  d^t  Bcrlinur  klin.  Wüt-Ueiisdu'.  19t}7,  Nr.  50.  —  W,  K,  Taylor,  im  The  Amer. 
Jeum.  of  Sypbil.  nnd  Dermut,  Jan.  1871,  —  J.  Taylor,  im  Kew^York  med.  Uecord. 
15.  Febr.  1871.  —  Biese! ,  in  der  Berliner  kUi».  Wocfaen-jgbr,  1870t  Nr.  7.  —  V erneu il. 
in  der  Gas,  hebdont.  da  med.  et  chir.  I87.'i;  auch  bei  Panaa,  „Articolation"  im  Nouveau 
Oirtion.  de  med.  et  de  chir,  III  —  LiincereBux,  Tvaitif  hijitoru/ue  et  prftti^ue  d<t  /« 
Stfphiliif,  Paris  I87H,  2.  Edit..  pag.  löG,  pag.  202  eto.  (Kr  ci*irt  Beobaclitangen  von  Coaleon, 
Babinglon,   Bojrer,   Ohemel,  FoUiu.  Otierin  tt.  A.)^  pa^.         ^»^t^^  ^'^^  — 
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Pflrrfvt,  im  Ärehivp  de  pbys.  norm,  H  pathol,  1872,  Nr.  n;  Derselbe  in  „lin  moirtf. 
mi-d.*"  1873,  Nr.  9  :  in  tli?r  Gaz.  möd.  (ii>  Pari^.  1873.  Nr.  44  (hereditäre  Knochen-  und  Geleiik- 
HypJiili»)*  -  Haati,  in  Vircbow's  Archiv.  hW.  pag.  Hli6.  —  VerajCDth  Ebcndasflbst, 
LXXXlV.  —  Bircb -Hirschfßld.  im  Ardiiv  der  Heilkwade  von  Wunderlich.  Böser 
nnd  Wapner.  1875.  16.  Jahrg.,  pag.  \iitk  —  Charrin,  in  fJer  Gaz.  mtd.  Up  Paris. 
1873.  Nr-  S\ — —  KaSBowitz,  in  (ien  Wifiiicr  med.  Jahrb,  IS76,  pag.  359.  — Zftisal, 
Lehrli  der  Syphilis.  II,  Aufl.  ^  po^.  ^46  —  Bänm^er,  Syphilis,  in  von  Zi«iu8»«n*s 
Hendh.  der  fipeciellen  Patbo).  tmd  Ther.  III.  —  J,  Voisipi,  Contribution  ä  V4iude  rfw 
ArthropothUs  syphil.  Pnris  1875.  —  Vnffier,  Z>u  rhumafisme  »tfphititiqne,  Paris  1875.  — ■ 
De  Coiiiiiok.  Btill.  tie  Iö  rorreep.  de  mtd.  de  Gand,  Febr,  18'i6  — W.Boeck,  Erfuhruugen 
liHer  Syphilis.  Stnitgail  1S75,  pag.  165.  —  Schnater,  im  Archiv  f.  Derwiitt.  nnd  Sj-philia,  V, 
{Mg,  It83.  -  E.  Weil,  Beitrag  aur  Lehre  von  den  syphilitiadiRB  Gelenkkrankhflileii.  Inang.- 
DisBört.  StniBshurg  1876.  —  G.  Bouilly,  Comiiami/ion  des  at'thropdthirft  rhimtätismat., 
scfo/oleusea  syphUitiqws.  Th^aii  an  conconrs.  Pari.^i  1879*  —  Lew  in,  in  den  Charit^- 
Annalen.  Berlin  1879  („Die  syphil.  Afft^ctionen  der  Phalangen**).  —  P.  Gtiierbock.  ^Üeb«? 
herediläre  syphilitisch«  Erkrankungen  der  GQlenko",  iu  von  h  a  ngenb  eck^s  Archiv  f>  klin.  Clilr. 
1879»  XXni,  pag.  298.  —  Schüller,  in  d«r  dentscheu  Zeitschr,  f.  Chir.  XIV,  pag.  385.  — 
Gie».  „üeber  Gelenksyphilis",  EbeudaaelbaJ.  XV,  pag.  589-  —  M,  SchüHer.  „üeber  syphil, 
Gdenkentzündungeo",  in  t'on  Langenbeck's  Arcliiv.  XXVIII.  Heft.  —  Leisrick  and 
Aleberg,  Ebendaselbst.  XXVJII,  pag,  247.  — R.  Falkson,  „Kar  Lehre  von  den  luetischen 
Geten kleiden'*,  io  der  Berliner  klin.  Wot-benschr.  1883,  Nr.  25,  —  F.  ß.  Sturgie,  Syphü. 
Dtictiftiti»  of  acquired  migin.  im  Joar«.  ofcnt.  and  ven.  dtss.  I,  Nr.  2.  —  Landerer.  ^Einige 
Mittbeilnngen  \on  syphilil  Geleßkafreclionfn  EnFachaener"  ,  in  L  an  gen  be  ck'g  Archiv 
f.  klin,  Chir,  XXS.  L  Heft.  —  P.  Göterbock,  Ueber  hereditar-syphilit,  Ertranknnfjcn  d«r 
lielenke.  Ebeudasclbat.  XXSI ,  pag,  288  etc;.  —  R.  Virchow,  „üebflr  ayphilit.  Gälftok' 
»ffectionen*",  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  33  etc  —  M.  Gangolphe,  Oy«- 
tributioH  A  rdtude  des  l&catieatiffnit  o^seunes  de  In  syphiUs  tertiaire.  Üf  l'ost4om*f4Utt 
j/öWFfwfjffff  des  08  long«,  Puris  1885.  —  Derselbe,  De  Vostioarthrite  si/phiHtiqm,  in  den 
Ännal  de  D^rmat.      SyphiK  m^.  VI.  Nr.  8  und  9 

Dip  tuhrrculÖHt-n  Gelenk^niaiindungen,  In  tneiuem  nnten  Hafgel'tihrten 
Buclte.  über  di«  ^et^^rophul^B^n  und  tubert'lllIüE(^n  OHimkipiden  ,  habe  ich  in  der  ^gei^cbicliilichcn 
Einleilung"  mitgelbeiU .  welche  Wandlungen  dt-r  Bogriß'  „Tumor  ülbus**  im  Lanfe  der  d^itva 
erfahren  hat  nud  velche  Angsihen  in  der  Litemtnr  hierüber  eich  aoi'  die  lul>erculÖs4en  iirleuk- 
entKÜndnngen  beisieheu  !»ssen.  Es  ii5t  dort  die  Literator  von  Hippukrätes  nti  bis  Jinm 
Jahre  1876  verfolgt,  nml  kann  hierauf  verwiesen  wertlen,  —  Wei  ch  se  ]  haam  ,  Die  fVincrtn 
Vertndemngen  des  G(?lenklinoriiels  bti  fungitser  fSynovitis  nnd  Carips  der  Geleukend^n  .  in 
Virchow's  Archiv.  LXXIII.  ]iag.  462,  —  Kflrteweg,  ni  der  Kederl,  Tijdschr.  voor  Gtar«»- 
knndp.  1878  nnd  im  Centralbl,  f.  Chir,  lh78.  Nr,  17  (Entwicklung  dea  PtogeiwinnlGn  Tnmor 
alhuitj.  —  M.  St^hüller,  ETperimenlelle  TIntersuchnngen  über  die  Genese  der  scrofhnIftBen 
und  tubenailösen  (jelenhentzündungen,  im  C^ntniUd.  f.  Chir.  1878.  Nr.  43  und  1879.  Nr.  lö.  — 
Konigt  Bie  Korperwärme  hei  granniirender  (fungösl  ßitriger  Bntaündnng  der  Gelenke,  I»etiisrbe 
Zeilachr.  f.  Chir.  X.  1.  wnd  3.  Heft.  —  Riedel,  Zur  Pathologie  des  Kpiegelenkea,  Elwudjist'lbht. 
X.  L  und  2.  Hefl  (^Tubercnlöfe  Knoten  etc.).  —  R.  Volkmann^  Ueber  den  Chnraktcr  und 
die  Behandlang  der  tuqg^ften  Geleukent^üudnugen,  Leipzig  1879  (ätminilung  kUti.  VortrSIg«. 
Nr.  IbS — 169)*  ' —  BrisBund,  ^uäe  s\tr  ta  tubertuiofte  articulairc.  Revuo  ijiensueile  de  m6d. 
et  dp  chir.  1879,  Nr.  ti.  —  K-Onig,  Dia  Tubercalose  der  Gelenke,  in  der  denlschrn  Zeiischr. 
f.  Chir,  XI.  S.  nnd  Ii.  Heft.  —  E.  Nenmeister,  TtiberculaBe  Cftch  nporuiiver  Behaudlnng 
fnngiSfier  Gelenkentzündungen.  Inaug.-Dissert.  Würzburg  1879.  —  Kflnig,  Die  Krfolgo  der 
Re^tectianen  bei  tulwrcnlösen  Erkrankungen  der  KnodiPU  und  Gel*nk(^  unter  dem  Eiofln^  dai 
aotieeptiflchen  Verlahrens,  in  den  Verhandlangen  der  dcutsehen  GeBi^llschuft  I.  Cbir.  am  n«not«n 
CangresBe.  Berlin  188Ü.  —  Riedel.  Die  Resultate  der  in  dtr  Göttinger  Klinik  vou  Qstei^ 
1875  bis  Michaeli;?  1879  unter  ant.if^eptiaehen  Citutelen  anBgefUhrteD  KuicgeieuksresecliaBfl^ 
im  Centralbl.  f.  Chir.  IS^HJ,  Nr.  17.  —  M.  Schöller,  ExperinienteJle  und  bistologjflfli 
Üntersochungen  über  die  Entstehung  und  Ürsai^hen  der  BcropbQl&^en  ukid  tobereolöseu  Gflenk- 
l«iden  etc.  Stuttgart  1880,  Ü3l>  Seiten.  —  Maberern,  Beckenahscoase  bei  Colitis  nnd  ihr» 
Behandjang,  im  Centridbl.  t  Chir.  188],  Nr.  IM  und  14  (aos  der  Halle'aclien  Klinik).  — 
R.  KocU,  Die  Aetiologie  der  Taberculose,  in  der  Berliner  kün.  Wechenschr  1882.  Nr.  JS 
fToberkelbacilion).  —  K,  !?eh  u  t  h  a  rdt  und  F,  K  ra  nee,  Uebei'  das  Vorkommen  der  TiiWrkM- 
bacillen  hei  ftiBgiisen  nnd  ficrophnlösen  EntKÜndungen,  Fortachr.  der  Med.  I.  Nr.  9.  pag.  277.  — 
Arnaud.  De  Varthriie  iuberculen^e  prhnitiir  o»  luherculüee  de^t  aynotuales  <irtinitnirwig, 
in  der  Revue  Chirurg.  1883,  Nr,  7.  —  Bo  ui  1 1  y .  in  der  Revue  de  Chir.  188-1  Nr  l2fT«b*rkBl- 
bftdllQTi  in  Synovialgranntationeni.  —  R.  Koeh,  Die  Aetiologie  der  Tiabercnlose,  in  den  BCit- 
fheihiagon  aus  dem  kaiser).  GesuodheitBamte.  Berlin  1884,  II.  pag.  l — —  W.  Mällftr, 
lieber  den  Befand  von  Tnherkelbacillen  bei  fungosen  Knochen  und  Gelenkentzttndnngeu .  im 
CentralbL  f.  Chir.  1884,  Nr.  8.  —  Chart  üi,  De  Id  tuhtt-cutose  chiruT</icaie.  Kevne  d*^  Chir. 
1884,  Nr.  5  und  9.  —  Fr.  König,  Die  Tubercxiloae  der  Knochen  und  Gelenke,  auf  GTund 
eigener  Beobachtungen  bearbeitet.  Berlin  18^4,  ki9  ^Seiten.  —  Wiskeinanii*  im  ArrhiT 
/.  kJjD.  Chir,  XXX,  2,  Beft.  —  Gangwlphe,  HtttidgeJenkresection  bei  ftingösen  Gelnk- 
eoteüadungea,  in  der  Be^Tie  de  Chir.  \Ö&V-*  Kt*  5  (von  Oüier's  Klinik),   —  Ollivr,  Dm 


•0pSratiotts  conservatricen  da?*^  hi  tuhereuhiite  nrticulaire,  Bevae  de  lTilt,  1885  ,  Nr,  3,  — • 
Bidder,  Ueber  Kuvarteitde  quiI  thätig  eingreifende  BebaudlTiDg&wQiBfln  dor Gel^fiktuhetculose, 
In  tJer  deutschen  Zeitai-br,  f.  L'hir,  XXI,  pag,  PO.  —  K.  V  o  l  k  m  a  n  n  ,  Chirurgische  Erßahningäii 
tiher  dto  Tulkerciiloae,  m  den  YerhandtaDgeu  der  deutschen  GeäcIIaf}].  t  Chir  H.  Congress. 
1885.  II,  pag.  —  W.  WilUm«r,  Ueber  KniegdenktulMsrcxilose,  in  der  deutsthen  Zeitsebr, 
,  Chir.  XXII.  3.  und  4.  Heft  ("eingehendpr  Bericht  th^r  174  Fälle  Att  Göttingpr  Klinik  mit 
Tarfoleung  d<«r  weiteren  Schickfiale  <ltr  Piitieuten).  —  liftn<?r,  Eiporira^nif Ile  Erzen^ang 
typischer  K-DocheutnbercnJoHe,  im  Centralbl,  Chir.  1886.  Nr.  14.  —  König,  Die  BedtiQtTing 
des  Fa^erstoffea  lor  die  fjalholo^iHch-imatfluiBch«!  nnd  ktin.  Eiitwi<;k]un^  der  Gelenk-  und 
SehneDScbeidentnbercolose,  ira  Centralbl.  t.  Chin  Nr  ^5. 

Xeuroiiathi^ch«  G  c  n k l ei rJcD.  Kemak,  Ueber  den  EinfluBS  der  Central- 
oiT^wie  des  NervensystemB  auf  Krankbeiteri  der  Krtorben  nnd  fieleDka,  in  I>eüt*i«hea 
Klinik.  IBti3,  —  Charcot  und  Gubl<»r,  tu  der  Union  medicale.  18tX).  —  Charcot, 
„Ärthrojfalhies  apinales^,  iii  den  Ärchives  de  phvMotogi*.  1P68 ;  üeraelbe,  io  der  Gjlk*  des 
Hftp>  ib7&,  Nr.  9  nnd  ISi,  nnd  in  den  klin^  Vortrügen  über  die  ErAnkheiten  des  !Norven^ 
«yitems.  II*  —  Leydon,  Klinik  der  Eückeamarkskrankheiten.  Berlin  IS74,  1,  pag.  158;  II, 
pag.  346,  :-175  (eig:etier  Fallj,  550.  —  Hitzig,  in  Virrho  w's  Archiv.  XLVIIT,  pag.  345.  — 
Blnm,  Ues  arihropathitit  d'orig.  ntttv  Paria  1675.  — Talaiiiön»  in  der  Revue  mens.  1878.11, 
pag.  532.  -  Wcfltphal  j  Gclftikerkrankungen  h«  Tabea,  in  der  Berliner  kUu,  Wbchenw(-br.  SLI, 
Nr.  29.  -  Hiimiltou,  Arthropathia  pvf^reasica,  im  New-Tork  med.  Journ.  1884,  Vol.4U 
pBg.  97.  -  Atkln,  in  Med.  ChronScle.  1865.  Nr.  7.  pag.  10.  — Leyden,  Ueber  Kniegelenk- 
iffectioDen  bei  Tabes  (nebat  Discussion).  DenUche  med.  Wochensclir.  1885,  Nr.  5Ö.  —  V.  Czerny, 
Üeber  neorapatbiscbe  GelenkalfectioDen,  lu  den  Verhandlungea  der  Deutschen  Geseüscb.  f.  Chir. 
J5.  Codgreas,  1886. 

3.  Die  Literatur  über  die  Symptomatologie,  Aetiologie,  Prognose  nnd 
Tb  erapie  derGelenkentEuudnngen  ist  gr&ästeatheils  schon  in  dem  Yorh  er- 
gebenden enthalten.  Wir  tiihren  hier  noch  Folgendes  aus  der  Therapie-Literatur  an  und  ver- 
weisen im  L>bngen  aaf  die  Eingangs  genannten  Lebrhücher,  Specialarbeiten,  Krank cnbanst>encbte, 
sowie  auf  din  Kacbweiwinden  referironden  Zeit4H:hriflen.  —  Brodie,  Pathohgical  and  »urgical 
obstTPatiomt  ön  the  dineaaea  of  iht  jointi^.  London  1818.  (Dieses  Buch  nnd  seine  folgenden 
Aaängcn,  wekhe  meist  aucli  in  deutscher  Uebei^etKiing  vorhanden,  enthnlteu  viele  zweckmüsaige 
and  auch  heote  noch  geltende  Angnbeu  liber  die  d i c h t oper a ti ve  Behandlang  der  Gelenk- 
entzündnagen).  —  Aeltere  Angaben  über  die  Behaudluitg  der  GelenkentsttudQngen  durch  die 
loua  1  e  iM^u ch e  tindeu  ««ich  bei  Bujer  nnd  Bi ch et ,  durch  die  elaeti^che  Compreseioa 
bei  Ei  t:  h  eru  nd  .  über  lot'ale  Einreibung  p-n  bei  Bei  1  ,  Rust  u,  A,^  u^  s,  f.  —  Bo  uu  e  t, 
Troitt' lif  th*raptitfiffU€  detr  malatlirM  articuiah  es,  Paris  I8n3  (betrifll  itpedell  diu  meebaniflchs 
Behündlnng) ;  aupsenleiii  diiw  üt>en  citirte  Werk  deagelben  Verinssera.  —  Esüiarch,  üeber 
I  hroöiff  he  Geieiikiriiizöndiuigeö.  Kiel  18(>7,  Si,  Aufl.  —  R.  Volkm  a  nn »  Ueber  die  Behandlung 
der  Gelenkeutziinduii|:fin  mit  Gewiehteu,  in  <ter  Berliner  kha.  Wochensihr.  1866  und  1,  c,  — 
F  Oharlei«  Fayette  Taylor,  Üeber  die  mec'haniücbe  Behandlung  der  Erkrankiiug  deä 
Hüftgelenkes^  neigst  einem  Anhange  äber  die  mechanisiciiii^  Kehandliing  der  Synovitt^  des  Knte- 
gelrnkeB.  iiit  ]&  Holzsühnitten,  Berlin  1873.  —  .1.  0  H  nt  r-h  inaon,  On  the  mechanical 
trentmtnt  uf  indatHmation  o/  the  hip ^  knte  and  anhle  Jointa  hy  a  simple  and  ßfßcUnt 
mtihod,  the  physiutoyical  methud.  Witk  axjfw;  in  the  prot'eediIlg^?  of  the  med  aoelet.  of  ihe 
eouuty  of  Kinpy*  Apr.  1879.  —  v.  Mo.^i'ngeil  (Maasnge),  im  An'biv  f.  kün.  Chir.  XIX, 
•\,  Heft,  pag.  4)1^8  und  4.  Hfft,  pag.  551.  —  Zubludow^fki  (Massage),  in  den  Verband lutigen 
der  iH'UtHchen  GeHelljK':h,  f.  Chir.  am  12.  und  LH.  Congres»».  Berlin  1884  nnd  I&65.  — 
G.  Wolzendorlf„  Uandb.  der  kleiuen  Chirurgie.  Wit<u  und  I^ipitig  18^0,  mit  375  Hol&- 
si-bnitU'Q  [giebt  be.*OQ(ierB  gut  die  Technik  nnd  Anwenduug  einer  Meu^e  für  die  nicbt  operative 
und  operative  llehaodlurig  der  GelenkentzboduDgen  verweadburer  äusserer  Mittel,  einfacher 
Encbeiresen,  Apparate,  Verbände  etc.  mit  vielen  vorireH'lichen  Abbildungen!  —  E,  Fisther, 
llandb.  der  allgeniüinen  VerhandJehre,  StuHgart  1H84.  mit  206  Holäwchuttten.  Sil,  Lieferung 
der  di'UleclLf:!!!  Chir.,  herauägegeb$n  von  BUlroLh  und  Llii^ke  (desgleichen;  enthält  aneserdeffl 
eine  niiMserorüentlicb  reichhaltige  Literatur,  beeoaders  über  die  antiäeptiächß  Wundbehandlung  etc. 
nnd  fbcnfftlla  vielr  sehr  gute  Abbildungen),  —  C.  Hu  et  er,  Parenchyiuatüse  lujeciioa  und 
lolusioii  der  CarlMilsanre  in  entzündete  Gelenke,  in  derdeutnchen  Zeitschr  f.  Chir,  IV,  pag.  508.  — 

Srhüller.  EbendaselbBt.  X,  p^g.  234  et«.  (Behandlung  der  GelenkentKündnugeü  mitCarbal- 
injeulioiwui  u,  s.  f.  auf  der  HueterVhea  Klinik).  —  Lauderer*  Ueber  die  Behaudlung  dos 
FuugiiE^  mit  Areenik,  im  Cyntnilbl.  f.  CULr.  1883,  Jir.  47.  —  Vogt,  JUittbeiUtiigen  awK  der 
chir.  Klinik  au  Greifswald.  Wien  18-&I,  pag.  175  eü^,  (SubUmatinjecliotien  xur  B<:handtttng 
von  GelenkentxtindtiDgeu),  Schede,  üeber  Geleukdrainage,  im  Archiv  f.  kün.  Chir.  XVII, 
4,  Hett,  —  DienJafoy,  Dh  trttUentfmt  dee  ipanch^ents  du  genou  par  atfpirniirm ,  m 
der  G«£.  hebdom.  1878,  Nr.  6  (s.  nach  Jei^F<eIbea  Verfassers  analogt»  Pabliculloneu).  —  Kinne, 
Antiseptiache  Punition  und  AnswaHthting  der  Gelenke,  im  Centralb!.  f.  Chir,  1B77,  Nr.  49 
et  aequ.  —  B.  Wt-tr.  On  aviimptü'  irHgütion  of  the  kneejoint  fnr  chronic  »erous  g^noviti/t.  iu 
ilein  New- York  med.  Joum.  XLIII.  png.  204.  —  Nicolas»  Contrihutntion  <>  I'^tude  de  Vnrthro- 
tothif  iintifteptiqut ,  in  der  Gax.  de»  häp.  1884,  pag,  (Bericht  Uber  9.i  FäJle  von  acuter 
Arthritis,  Blydrarthrou,  Gelenkfungu»), —  ^^prengel,  Antiseptinche  Tampanad«  uck4  ^kk.m'q.^^* 
niilit.  Ceniralbl.  f.  Chir.  1886,  Nr.  7.  —  Albert,  Artbrotomie  ^mvXS%5ÜT-taA.\wi  <iw  \tk&^«öeb. 
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Synovialis),  iu  4er  Wiener  med.  Presse.  1876,  Nr.  20.  —  R.  Voikiuann  ,  Die  An 
um  Kiiie,  iin  CentralbK  f,  Chir.  1385,  Kr.  9,  —  Knehpr,  Zm  PropUjlttiis  d^r  fua 
GolenkentÄündujig ,  mit  Ijeaotulertfr  BerÜLksichtigudg  der  tbrnftiaclien  1)?iteüm.veluta  uiid  ih 
Bebandlnng  ntillelst  der  Igiiipunctur.  ^AntailQiig  klisi.  VortrUgo.  Kr.  102.  i-tetimig  )87*j.  — 
B,  Vo  i  k  üi  aun,  Liie  Res^Lliotit'u  der  Gelenke,  HümmliiD^  klin,  Vortrii^p.  Leipjdg  )>*71,  Nr  5J, 
—  S.  auch  die  Yi?rhaiid]niigen  d.  IK  Ges,  f,  Chir.  1  — 15.  Connr.  Berlin.  (Vorträge  und  Dtscüsaioi]«n 
über  üelenkreaectioneu  etc.),  —  Ängeref  (aüs  der  cbir,  K.linik  des  khuigl  Juliasspitalr-s  an 
Wiintiurir),  Statiatischer  Berirht  über  die  vom  L  J&ii,  ]S7c*  bis  1,  Jan,  1681  an-ig:erubrt*n 
Gplenkresettiondn,  im  ärztl.  JiitellipeiizbL  1882,  Nr.  —       v.  Mo Mt*tip -  Mno r hof, 

Der  Jodolomverband.  iSiimmiun^  klin.  Vorträge,  Lpjpaigr  I88i,  Nr.  21  (.  (BtiKTi^lIcb  der  zahl- 
reichen 30u.^ligen  Arbeiten  über  den  Getirnncli  des  Jodolonuft,  speoieU  für  die  OperHiioneu  hei 
inberculöspu  Geleukentaiindunpen,  bei^ondera  das  L'entralbl,  f.  Chir,  von  IKBl  ab)  —  Bruns, 
Zar  Technik  der  Kniegele nkre^^ection  bei  fnni^ü±^r  Erkrankung,  in  meinen  MitlbeUiiugen  aus  der 
Tübinger  chir.  Klinik.  1884,  pag.  '.-HjO.  —  Rinne,  Verband  und  Nacbbehaudliui^  der  Hüft- 
g(!lenk.rr;sec?tloti  tpittelst  untiMRplisiuher  TanipotiRde  der  Wunde,  in  der  deutschen  med,  Woehenftclir. 
1884,  Nr.  20,  —  R.  Vififcwaun,  Ostf^tomia  stthtrochantcnca.  Centralbl,  f.  Chir.  1874.  — 
Derselbe,  Güteotomict nad  Meis&elreBection  des  Hüftgelenks.  Ceutralbl,  f,  Ctur,  186-*,  Nr.  5.  — 
B.  Yolkmann,  Ostentomie  ubd  ßesüction  um  Obi^r^^cheukel  bei  UüftgalenkankyjQ^en ,  mit 
bcMinderer  Beriickaiehtigunj^  di^r  Falle  von  dnppeläeitiger  Äukyloae^  im  Centralb.  t.  Chtr^  I88ö. 
Hr.  15.  —  Femer  sei  hier  noch  nnf  die  bekannten  dButseien  Arbeiten  hingewieBen,  welche 
den  Dauerverband  (Neuber),  die  Cblorziiikbebandluug  (Burdeleb en),  Wi^srnnthbehaßdlong 
(Kocher),  Sablimalbehandlang  der  Wunden  (von  Bergmaon,  Schede,  KtimmeL]),  den 
tjubiimat-Chlprnalritmiverband  (Muafi!  und  aont^tige  ModiücationeD  der  antisepti^chen  Wiitid- 
behundlnng  betrelfeu  ^  welche  sämmtlich  direet  oder  indirect  auch  van  Bedeutung  für  dÜe 
Behandlung  der  GeleukenTKÜndun^en  .sind« 

Die  Litipratur  tUier  die  A  U  g  emei  nbehandl  nng  der  G  e  len  ken  tz  n  d  d  un  ^en 
bes4-hraiikt  Jiicli  wesentlich  auf  die  früher  bei  den  finzeJnen  Abtlieilungen  i^itirtcn  S-peeial- 
wlieitrn  und  atif  dtf^  genunntcn  Lehrbücher.  .Atu^sserdem  bieten  hlerlnr  Munt^hes  die  Zeit^chriftui 
u.  lichrbtjchcr  dnr  in:i(*ii*n  M^didnt  untt^r  anderen  dus  von  H.  v.  Kirmssen  herausg^et^ben« 
SaiBiiielwerk,  „HjLiidb.  der  allgi meinen  Tbera|ije'^,  },&i\m^  1881 — 1882.  3  Bände.  —  L'axiii, 
L'inßufncp  des  baitw  de  nm-  siir  ht  /tcro/ufe  rf**  mf^ntf.  Parts  18^5. 

Max     chti  1 1  vr. 
man  Kürper  veraebiedener 

Entsttbuitgsweise  und  Ht-rknrift ,  "welche  in  der  Gelenkhöhle  liegen,  llafteij  die- 
eelbeii  tnii  ein^m  Stiehl  irgendwo  mi  der  [nuenHäche  des  Gelenkes  an,  so  ueaot 
man  sie  gestielte  GelenkkÖrper;  l'ehlt  ihnen  dag^pgeo  jedt^  teste  Verbftidung  mit 
irgend  einem  Theil  der  lünenfläctie  des  Gelenkes,  m  werden  sie  freie  Gelenk- 
k(^rper  genannt.  Wegen  der  freieik  Beweglichkeit ,  woleho  die  Gelcnkkörper  lo 
der  Geleokhöble  haben  und  verm^j^^e  deren  Bie  oft  unter  dem  Fin>;erdr[iek  itlOfzUch 
vemh^indeu  und  naehlici'  au  ir»;(?nd  einer  anderen  Stelle  des  Geteuke^  fühlbar 
werdeijj  nennt  man  »ie  *mch  Gelenktnäufie  (Mures  ariictihram).  \}W  Gdeokkörper 
ünden  sictt  bei  Weitem  am  hftufigäten  im  Kniegelenk,  näehstdem  im  ElIenbogAti- 
geleoke,  im  Sc hulterge lenke.  In  den  anderen  Gelenken  kommeu  sie  nur  selten  vor, 
80  dass  sie  wohl  bisweilen  bei  der  Section  gefunden  werden,  ohne  jedoch  wäbreod 
des  Lebens  ihr©  Anwesenheit  hi  irg^end  einer  Weiae  verrathon  eu  haben.  Die 
GelenkkÖrper  entstehen  auf  verschiedene  Weise  Selten  sind  es  Coneretioneti  au.s 
der  Synovia,  geronnenes  Fibno  eventuell  mit  Einschtusa  von  Kalkkörnchen  jedoch 
ohne  irgend  welche  Gewebästructur.  Ea  sind  diea  Formen,  welche  TollkomnieD 
analoge  sind  den  sagenannten  Keiakdmern,  wie  sieh  dieBelben  bisweilen  in  dekr 
grosser  Anzahl  in  den  Sebueascheiden  fnideti^  nud  ^war  besondere  tu  den  Aua- 
saekungen  der  Sehnenüicheiden ,  welche  als  Hygrome  bekannt  sind.  Eine  zweite 
EntBtehungdart  der  Ge1enkk(>rper  ist  die»  dass  sie  sieh  aus  hypertrophiacheo  Zotccn 
entwickeln,  welüho  bekanntlich  zuweilen  normal  Knorpelkerne  einschltesaen.  Wachsen 
dieselben,  so  entstehen  harte  erbsen-  bis  wallnuaagrosee  Körper.  Im  Anfang  sind 
die  auf  dieBO  Weise  gebildeten  Gelenkkörper  stets  gestielt^  apäter  worden  sie  frei, 
indem  der  dünne  Stiel  gcwühulich  abreiHät.  Die  dritte  Art  der  Entätehung  der 
Gelenkkörper  ist  die  traumatische.  Durch  einen  Schlag  oder  Stög«  wird  ein  Stück 
der  überknorpelten  Gelenkfläche  abgetrennt.  Diese  Trennung  ist  entweder  etae 
Tollstündige,  so  dass  das  abgetrennte,  mit  Knorpel  theilweise  Überzogene  Knochco- 
aiück  sofort  zum  freien  Gelenkkörper  wird ,  oder  ea  haftet  das  abgetrennte  Stück 
noch  mit  einigen  Fasern  an  seiner  frtiheren  Stelle.   Sotche  abgetretuite  StUcke, 


eowoli)  die  froien  wie  die  i^eatidten,  könuea  im  weilereu  Verlauf  ihre  Or^^ase  und 
Form  etwas  äudera,  ihre  sicharfen  Kanten  glätten  sich  ab,  ihre  Oberflächen  können 
oiiieii  dünnen  Bindegewebsüberzug-  erhalten.  Aber  eine»  Waehntbumä  sind  sie  äugen* 
scheinlich  nicht  fihig.  Knorpel-  und  Kuochenaufiwtlchae  können  von  aut^sen  in  die 
Gelenkkapsel  einwachsen  und  im  Gelenke  frei  werdea.  Ferner  kommt  es  auch 
vor^  das9  gestielte  EscoBto.sen,  welche  s\eh  an  den  knOchernen  Gelenkenden  ent- 
wickelt haben  oder  Knorjjelauswllchse  bei  ArthrüiH  deformanfi  durch  Abbrechen 
den  Stiels  zu  freien  Geienkkürpern  werden.  Endlich  iat  eine  kleine  Atifahl  ver- 
muthlieh  auf  eine  BildungBStßrung  zurückzuführen.  Auch  von  aussen  eingedrungene 
FremdkörpBr  (Engeln,  Schrotkörner  etc)  können  zuweilen  nach  Heilung  der  Ver* 
Jetzung  als  freie  Körper  im  Gelenke  bleiben. 

Die  Büflchwerden ,  welche  ein  Gelenkkörper  veruraacht ,  aind  sehr  ver- 
achieden.  Anfangs ,  so  lange  derselbe  klein  ist  ^  wird  <iieine  Anwesenheit  häutig 
nioht  bemerkt.  Bei  weiterem  Wachsthum  kann  er  die  Bewegungen  des  Geleukeä 
itören  und  besondere  bei  irgend  einer  Bewegung  swischon  den  Gelenkdächen  eio-. 
geklemmt  werden.  Die  Symptome  einer  plötzlichen  Einklemmung  sind  aus^er^ 
ordentlich  heftige.  Mit  einem  Schrei  sinkt  der  Betroffene  durch  den  Schmerz  betäubt 
ohnm^ichtig  zusammen  und  d&ä  Kniegelenk,  denn  am  diese»  haudett  ea  sich  faat 
ausscbliesalich  bei  Eiuklemmungen  von  GeJenkkürpern,  steht  in  leichter  Flexion 
fixirt,  ohne  weder  activ  noch  passiv  nach  der  Eitensiona*  oder  Flexiouarichtung 
weiter  bewegt  werden  zu  können.  Ebenso  plützlieh  wie  die  Einklemmung  kam, 
kann  sie  sich  auch  wieder  löeen.  Der  Gelenkkörper  gk-itet  zwischen  den  Gelcnk- 
dftcben  hervor  und  lagert  aich  in  irgend  eine  Au^^buchtuug  d^r  Gelenkkapset,  und 
fiUmmtliche  Besehwerden  eind  dann  wieder  gehobim.  Löst  sieh  die  Einklemmung 
nicht  von  selbst,  m  wird  ärztliche  Hilfe  erforderlichf  um  die  Lü.'^uug  zu  bewirken. 
Hierzu  wird  der  Patient  chloroformirt,  um  Schmerz  und  Spannung  zu  eliminiren ; 
und  nun  werden  verschiedene  Beweguugeu  und  Tractionen  am  Gelenk  auflgeführt^ 
bis  es  gelingt,  den  Körper  zwischen  den  Geteukflächeii  hervorgleiten  zu  lanseu, 
wa«  sich  dadurch  documentirt,  das8  auf  Einmal  die  Bewegungen  dea  Glieder  voll* 
kommen  frei  mnd.  Sehr  aelten  ftihreu  ungeschickte  Verschiebungen  des  innereu 
oder  fiuaseren  S^^milunarknorpele  dci^  Kniegelenkes  eine  UmkrUmpeluug  ihres  freien, 
verdünnten^  gelegentlich  franaenartig  umgewandelten  oder  auch  mit  Zotten  besetÄten 
Randes  ^^x  aolchen  Einklemniungen,  Solche  Fälle  sind  u.  A.  beobachtet  und  operativ 
geheilt  werden  von  Mak^jakv,  KOENIG,  0.  Huetek.  —  Mit  dem  Heraustreten  dea 
Gelenkkörpera  aus  seiner  eingeklemmten  Lage  sind  sofort  tiitmmtliche  Beschwerden 
gehoben.  Das  Gelenk  mua:i  dann  fUr  einige  Zeit  in  einem  ftisten  Verbände  fest- 
gestellt werden.  Der  Patient  ist  jedoch  später  noch  der  Eventualität  ausgCHOut, 
dass  sich  die  Einklemmung  wiederholt ,  was  unter  bcsoudereu  Umt^tänden,  wie 
beim  Schwimmen  otc,,  selbst  eine  erhebliche  Lebensgefahr  bedingen  kann.  Deshalb 
iat  dringend  dazu  äu  rathen.,  daas  der  Gelenkkörper  beseitigt  werde,  da  nur 
hierdurch  dauernde  Sicherheit  ^w.  schaffen  ist.  Hierzu  kommt  noch^  dasä  gewöhnlich 
in  Folge  der  meehaniHcben  ReSzang,  leichter  Quetschungen,  Blutungen  ctc,  sich 
eine  chronische  seröse  Svnovitis  entwickelt,  welche  durch  jede  neue  Einklemmung 
gesteigert  wird. 

In  früheren  Zeiten  war  die  Entfernung  eines  Gelenkkörpers 
aus  dem  Kniegelenk  eine  mit  bedeutendeu  Gefabren  verknüpfte  Öperation,  da  eine 
Vereiterung  des  Gelenkes  atota  £u  furchten  war.  Um  dieser  Gefahr  t\x  entgehen, 
wurde  von  Dieffenbach  gerathen,  den  Geleukkörper  gegen  den  freien  Rand  des 
Äuasereu  Condylus  zu  drängen  und  ihn  hier  mit  einem  Stahlstift  fest  zu  nagehi.  Er 
hoffte  den  Gelenkk6rper  dadurch  au  dieser  Stelle  zum  Fe^twaehsen  zu  bringen,  ho 
dass  er  später  nicht  mehr  störend  lUr  die  Bewegungen  de$  Gelenkea  einzugreifen 
im  Stande  wäre.  Ea  war  das  eine  Methode,  die»  abgesehen  von  der  Unsicherheit 
dea  beabsichtigten  Erfolges  ^  in  keiner  Weise  die  Vereiterung  des  Gelenksä  mit 
Sicherheit  zu  verhüten  im  Stande  war.  Au:3&erdem  entfernto  man  früher  die 
Gelenkkürper  entweder  durch  die  freie  offene  Spaltung  der  Gelenkkapsel  über 


dem  entgegengedrängten  Gelenkkdrper  Dach  vorheriger  HaQtverschiebnng.  O^M 
man  BpaJtete  mittelst  eines  TeoDtoma  die  Gelenkkapi^el  Uber  dem  GeleokkÖrpV 
subcutan;  dann  scliob  mm  ihn  durch  diese  OefTnuQg  aus  dem  Gelenkranme  in 
das  peri&rticuläre,  reep.  subcutane  Bindegewebe,  liess  ihn  hier  liegen  und  «nt- 
fernte  ihn  nach  einiger  Zeit  (1 — 2  Wochen),  wo  man  erwartete,  da^a  der  Scbaitt 
der  Gelenkkapael  geheilt  sei.  Leider  gelingt  dies  sehr  häutig  nicht.  Andererseits 
schützen  auch  die^je  Verfahren  nicht  gegen  die  Möglichkeit  einer  Vereiterang  dea 
Gelenkes.  Heutigen  Tagei^  kann  es  sieh  nur  um  die  aseptische  ExtractioD  dea 
Gelenkkdrpera  darch  einen  freien  Geleukschnitt  handeln. 

Die  Extremität^  welchem  das  at'ficirte  Gelenk  angehört,  wird  mit  Seifen- 
wasaer  gt^säubert,  die  Haare  in  der  Umgebung  dea  Gelenkes  raBirt^  dte  Haut  mit 
5*  0  O&rbolsäuretögnng  eingerieben,  mit  desioiicirten  luBtrumenteu  eine  ausreichend 
grosse  Inciaioo  durch  die  Gelenkkapsel  gemacht^  der  Gelenkkörper  &x:trahtrt,  dann 
die  Hautwunde  mit  anti septischer  Seide  genäht  (ohne  Drainrohr),  ein  LlSTES'acher 
Verband  angelegt  und  das  Glied  auf  einer  Schiene  ruhig  gelagert.  Nach  emig«a 
Tagen  ist  die  Wunde  verheilt,  der  Verband  kann  entfernt  werden  und  einige 
Zeit  darauf  wird  dem  Patienten  die  freie  Bewegung  wieder  gestattet.  Die  Gefahr 
der  Gelenkvereilerung  ist  bei  aorgföltiger  Befolgung  aller  antieeptischen  Cautelen 
mit  Sicherheit  aaBgeschloBBen. 

Literattir,  Vergl,  die  bei  den  Gelenbentzündnngaa  angegebene  Literatur;  specieTI 
Volkmann,  Hneter.  —  Pon^Gl,  De^  arthrophyles  du  i/enou,  in  der  Revae  de  chir. 
1882.  Nr  la  p  Busch  ^SchftUer). 

GßlenkneurOSe.  (Hysterisches  Gelenkleideo,  uervöaer  Gelenkschmerz, 
Oelenkneuralgie,  Arthroneuralgie.)  Unter  dem  Namen :  hysterisches  Gelenk- 
leiden schilderte  Kuerst  (1823)  der  berühmte  englische  Chirurg  Brodie  eine 
eigenthtlmliche,  befionders  häufig  im  Hüft-  und  Kniegelenk  localtsirte  GelertkafieetioOf 
welche  das  Bild  einer  organischen,  entzündlichen  Rrkrankung  des  GelenkapparaitM 
vortttuBchen  kann,  während  sie  ihrem  eigeotlichen  Wesen  nach  mit  einem  emsthaften 
Localleiden  nichts  zu  tbtin  hat  und  lediglich  als  Theilerscheinung  der  Hysterie 
ftufgefasst  werden  muss.  Die  genaue  Kenntnias  des  Uebels  erscheint  um  so  wtcbtiger, 
als  eui  diagnostischer  FeblgriS'  nicht  ohne  die  peinlichsten  Folgen  fUr  die  Kranken 
zu  bleiben  pHegt. 

Nach  Beodie's  allerdings  sehr  frappantem  Auaspruch  sollen  minJestenä 
vier  Fünftel  aller  bei  Fr&uen  der  höheren  Gesellschaftskreise  vorkommenden 
GelenkkrankheiCen  dieser  „Neurose"  angehören.  Während  das  Leiden  seitdem  sich 
in  England  einer  steten  Berücksichtigung  zu  erfreuen  hatte  ^  fand  es  auderwArta 
nur  geringe  Beachtung.  Unter  den  älteren  Lehrbüchern  der  Chirurgie  findet  sich 
nur  bei  StsoMEvEr  ^)  eine  auafflhrliehe  Darstellung,  der  Übrigens  auch  späterhin 
seine  Erfahraugen  darüber  in  einer  besonderen  kleinen  Abhandlung  mitgetheitt 
hat.  Es  ist  das  Verdienst  Esmabch's  ^j,  die  Aufmerksamkeit  der  deutschen  Aerzte 
auf  die  auch  bei  uns  keineswegs  so  seltene  Erkrankung  gelenkt  zu  haben,  la 
einer  im  Jahre  1872  erschienenen  Schrift  (nach  einem  bereite  vier  Jahre  zuvor 
gehalteneD  Vortrage)  gab  er  eine  auf  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  gestutzte 
lichtvolle  Schilderung  derselben  und  verbreitete  damit  die  Kenntniss  des  BKODrE'schea 
Gelenkleidens  auch  in  weitere  Ereiao,  denen  es  bis  dahin  fast  vöHlg  nnbek&nut 
geblieben  war.  Bald  nach  Esmakch^s  Arbeit  erschien  eine  längere  Abhandlung 
über  denselben  Gegenstand  von  Werxher*),  die  aber,  trotät  vieler  vortrefflicher 
Einzelheiten,  die  Lehre  von  den  Gelen kncurosen  dadurch  in  Verwirrung  zu  bringen 
drohte,  dass  die  zu  Grunde  liegenden  BeobacliCungen  sich  von  dem  Krankheitsbilde. 
wie  es  uns  in  hemerkenswcrther  Uebereinstimmung  von  Bbodtk  und  seinen  Nacb- 
folgern  Uberliefert  ist,  in  sehr  cardinalen  Punkten  unterscheiden,  Es  erscheint  völlig 
unannebmbar,  dass  sämmtliche  späteren  Autoren  Brodie's  Schilderung  bliodUnga 
gefolgt  wären ,  wenn  ^ie  nicht  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  sich  von  deren 
Richtigkeit  überzeugt  hatten,    Wernher  faast  seine  ,jnervöae  Coxalgie"  in  der 
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Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  den  Erkrankungen  der  sogenanoteii  Epiphysenoieinbraiien 
flieh  änalog  verhaltende  Eatwicklangdkr^nkheit  auf,  —  ato  häufigsten  befällt  sie 
Kinder  im  Alter  von  8 — 12  J&breD  —  die  auf  einer  lücalen  StÖrnng  bestimmter 
Ker\'en  beruht,  während  die  pathognomonieehen  Symptome  der  Entzündung  fehlen, 
oder  erst  sehr  spät  hinzutreten ;  jedenfalls  wird  von  Weenher  die  Möglichkeit 
des  Uebcrgangea  der  nervösen  Cotalgie  in  die  vereiternde  Coxarthroi:aoe  mit 
EDtBohiedenheit  behauptet,  und  daraus  altBin  schoD  geht  zur  Qenüge  hervor,  da38 
hier  von  einer  Identißi'irung  mit  Beodie's  ner^Oaem  Qelenkleiden  nicht  gut  die 
Bede  sein  kann. 

Bereit«  Frlokfl^)  nnterscbi&d  im  Jahra  1^33  di«  Cox&rtliracace  Ton  der  Cox»lgi« 
und  bcEeichnßtc  mit  let&terem  Katasii  eine  Krankheit ,  bei  welcher  iirBprftnglich  nicht  diu» 
Gelenk,  Condom  di«  Nerven  und  Mückeln  t]m  Si^hünkeli  erkrankt  seien,  die  über  in  die  erstcra 
übergehen  könne.  Bei  Wernher'a  Kranken  bestanden  in  einer  bestlmmtpn  Müskel^ruppe 
permanente  Hefleicontracturen ,  während  andere  Scbenkelrnnskelu  vollBr^udig:  geluhmt  wartm, 
abmagerteD  acd  ihre  elektrische  Err<?^barkei1  einbüssten;  die  ganze  E::ttremitat  hl'ivh  sowohl 
in  der  Län^srichlung:  al»  in  üer  IHcke  <;c^osiant  im  ibier  Entvncklüng  zurück»  uad  in  Fällen, 
die  einer  voHstÄndigen  Witdorherstfllung  nicht  iugänglich  waren,  iüblte  mati  in  der  Tiefe 
TIM  dfts  Gelenk  einige  Verdickung  und  Schwellung,  welche  anf  Rechnniif;  orgauiSEirter  Exsudate 
gesetzt  werden  mnBRien.  Wer  über  empfiehlt  vor  Allem  abselnte  Rnhe  dca  Gliedes  und  sah 
die  glänz«udstt'n  Erfolge  von  der  permanenten  Gewichtaexiension  (vermittelst  eines  an  die 
Knöchel  angehüngten  Gewichtes  von  2 — 3  Kilogramm)^  Jedenfalls  verdient  Wernher's 
nervoae  CDialgie  die  allfleitigfite  Beachtung,  stellt  aber  in  der  Mehrzahl  der  Falle  etvaa  gana 
Anderem  dar,  al^  uuaerc  Gelenkntuirose. 

Die  vqh  BRODIE  herrührende  Bezeichnung  „hysterisches"  Gelenkleidcn 
iftt  jedoch  deshalb  nicht  fdr  alle  Fj^lle  zutr&dend^  weil  das  Tebel  einerseits  auch 
bei  sonst  gesunden  Frauen,  ohne  hysterische  Erkrankung  und  Anlage,  andererAeita 
auch  bei  Männern  zur  Beobflobtung  kumtnt.  Am  richtigsten  &cbe1nC  das  Leiden  als 
Gelenknenralgie  benannt  zu  werden ,  da  alle  Sebriftsteller  von  Brooir  bia 
EäMARCH  übereinstimmend  annehmen,  das«  fsa  in  die  CI&Bse  der  Neuralgien  und 
Hyperästhesien  gehört  und  sein  Sits  in  den  die  Gelenkkapsel  und  die  Haut  in  der 
Umgebung  der  Gelenkt  rail  sensiblen  Fasern  verborgenden  Nerveuästen  gesucht 
werden  muse.  In  ausführlicher  Wei^e  hat  Bi^ROEH  ^)  die  symptomatische  Analogie  der 
fraglicheu  Zustände  mit  den  wirklichen  Neuralgien  zu  begründen  gesucht ;  und 
wenngleich  von  den  charakteriatiachen  Attributen  der  letzteren  die  Auaatrahiung 
des  Schmerzes  längs  de«  Verlaufes  bestimmter  Nervenbahnen  in  der  Regel  nicht 
deutlich  vorbanden  ist,  so  dürfte  im  Uebrigen  die  reboreLnstimmiingj  zumal  auch 
hinalchilich  der  ponconattirenden  vasomotoriachen  und  motoriscben  Local- 
Btörnngen  gross  genug  sein  ,  um  statt  der  Colleclivbezeichnung  „GeleukneurojJie" 
die  präctsere  der  „Gelenkneuralgie^^  festzuhalten.  Dass  an  dem  Vorkommen  von 
heftigen  Gelenkschmerzen  ^  ohne  jt^de  nachweisbare  Anomalie  an  den 
einzelnen  das  Gelenk  constituireuden  ßeBtandtheilen,  nicht  mehr  ge/woifelt  werden 
darf,  beweisen  die  FiLlIe,  in  welchen  bei  der  schliesslich  vorgenommenen  Amputation 
die  Gelegenheit  zur  anatomischen  Controle  gegeben  war. 

Auch  hier  bat  der  Thierversiich  den  stncteaten  Beweis  ireliefert.  Vor  einigen  Jalirim 
hat  Wilhelm  Koch^  anf  der  Grundta^e  eigener  snrgifültii^er  Experimente,  welche  sich  mit 
der  zuerst  von  Fod^ra  (1832)  gefundenen  Thatsache  beschil'tigten .  d&ss  nach  baihseitig^er 
Bückenniarkadurctü^chneiduag  eine  imijgeaprochene  cntane  Hypera&tbetiie  anf  der  corre9|jnn> 
direaden  Seite  beobachtet  irird ,  das  für  die  Lehre  von  den  Gelenknenralgien  höchst  wichtige 
Verhalten  featgePteiU .  daas  neben  der  Byperästhe^ie  dvr  Haut  sich  anch  eine  laolthf!  der 
Fasciehbläfter ,  Aes  Perioata  nnd  vor  Altem  der  Gelenke  entwickelt.  Bei  dpr  die  Hyp«r- 
Ifllhe^ie  hedlngeuden  DarchachneidiuTig  einer  RtickenmarkAhAlfte  ist  nicht  die  L^ion  des  giuiKeu 
QiierochniUes  erforderlicb  .  hondera  es  kommt  vnrzu^Bwei&e  di^r  bütraffemle  SoitcDBlrnng  |aach 
Koch  ^(peciell  die  F I  e  ch  b  i g'^lie  K]mnhirnsßit4>ii:4trBn^hnhii)  in  Qtjtrafht,  Eoeh  gelang  us 
ft«ch,  die  Hyperiisthcpie  der  Hntit  gesondert  von  der  der  Gelenke  niittnlBt  partieHer  Durch' 
»chnddnngen  im  Bereich  d**r  wirki^ntneo  llezirke  experimnntetl  herKasiellen.  DiejRniu'eii  Elem-nte, 
dtr«n  Wegfall  dte  3t()rnii|s  der  GclonkHensilMiitüt  zur  Folge  hat,  lirg^n  nuch  uushmi  von  dun- 
jtrniffen,  deren  Ijurehschneidunc;  nnr  die  Hualbyperac^thL'^i«  hervorruft  [>ev  EJaterävhied  £wi.''C'hea 
des  von  Koch  künstlich  bei  Thicren  producirten  Er&cheinunijcvn  und  den  ti«nrn1|;ifi>riiien  Gc-It^nk* 
affectioneii  hvim  Menschen  b>^riiht  rorsngBWsiae  darin,  ditss  im  ersten  Falle  nnr  d^noD  Schui^^i'/.ea 
zn  Tage  treten  .  aobuld  die  (Jeleuk*?  bewegt  eder  stärker  gedrückt  werden  ,  nieht  aber  ohne 
irgend  welche  vttu  aussen  einwirkende  Hdsmemente.  Bemit:emasB  müssen  wir,  wie  Koch  Hue* 
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einftudersfitist,  von  der  eigentlichen  Gelenkn e  u  rai  g^i  mit  ihren  eb«ii  darch  iHre  Spantaneltlkt 
ala  ueiu'algiflch  charakteTisirten  Schmerzen,  die  Gelenkhy  p&r]lfit1iBS  i  e  diffprenziren.  That- 
«Ächlich  ali«r  findeD  sich  oft  geuag  bei  der  Gelenkaearat^ie  —  analog  dem  bekannten  Verbaltea 
bei  den  Neuralgien  der  Hautnerven  —  neben  ilen  BpODtaneo  Schmerzen  auch  neob  die  cfaarak-' 
teristiAcheD  Zeichen  ciitaner  oder  subcataner  Hyp^ralgesie,  Dem  nahe  Itegeadon  EiDV&nd, 
djiHS  vir  e£  bei  den  Gdeiäknearalgieii  dem  ganzen  Verlauf  nach  nicht  mit  so  schwerm  oeatraJen 
Läsiaoen  zm  thun  haben,  wie  sie  d&m  Thierverfutrh  kq  Oronde  Jiegen,  käiin  maD  mit  Kueh 
durch  die  Elrwäfniug  begegnen,  dsss  anch  rein  circnlatoriache  Störungen  in  den  Settea^träxigei: 
tti  temporären  FnnctioDSMnomftlien  fahren  klmnea  Hat  man  doch  atjch  für  die  Pa(h<»g;eii 
stahlreicher  echter  Kenralgien  das  wichtige  Moment  conatitutionetlfir  ^  tn  der  pnmilr^n  Än\ 
begrtiniietpr  Anomalien  «les  centralen  NerveimpparsteB  mit  ToIlem  Rechte  hervorgehnbon,  n 
jtarade  für  die  Brod  i  e'^rlie  Aft'ectiön  t^precben  ztLhlreiche  Umstände  za  Gongen  einer  derartigen 
Änschaming.  JedenfalL^  ist  der  ton  K  e  c  h  geli«ferto  Beweis,  dasB  durch  eine  bestimmte  Läsion 
des  centralen  Kerveusystepis  eine  hochgnidige  Steigernng  der  GelenkeiBpflndlichkeit  geseilt 
Trird,  ohöü  daas  an  dem  Gelenk  selbfit  die  geringrite  Veründerung  eingetreten 
wä.re,  eine  iäuEsert  wertbvoile  physiologigche  Grundlage  der  Lehre  von  den  Gelenknaaralgien. 
Aach  dfis  nicht  seltene  Vorkomme»  von  neuralgifonnen  Gelen kachmeriten  bei  Erkrank riugiui 
des  oentraleu  Nervensystem^  (Tmbes,  Hemiplegie  etc.)  verdient  hier  erwähnt  £n  werdeo.  — 
üeber  die  die  Gelenkkapsel  mit  sensiblen  Zweigen  verdorgenden  Nerven  exi^tiren  hiah«r  nur 
wenige  genane  ünterscchongen,  Riidtngar*)  hat  nachgeurjesen ,  dass  in  den  Bändern,  in 
der  fibrösen  Kapael  und  besonders  in  der  SynovialmemhrAn  ?sablreiche  Nervenverzweig  äugen 
vnrkotnmen,  wi:-b'ttg  theils  spinalen,  tbAil»  Eiympatbischen  Drspmtiges  ^ind.  N  i oo I  a  do  n i 
hat  am  Eniegeleuk  des  Kaninchenä  netzförmige  Nervenitu.^breitungen  in  der  Synovialmembnra 
beschrieben  ;  ein  kleiner  Theil  derselben  tritt  in  naber«  BeKiehiio^  zn  den  Gefässen  und  i«t 
bei  der  Bildung  Pacini'acber  Kf^rperthen  hetbeiligt.  Auch  die  in  d«u  Phalangealgel^nken  d«t 
Menschen  und  der  J^ynovialkapseJ  der  Thiers  gefundenen  Kran  s  e'scbea  Gelenknervenkbrperchen 
dÖl*f^en  wahrscheinlicb  al?«  sensible  Kntlapparate  flnf?.nfiiBflen  sein.  Der  neoerdingg  von  Arndt 
bervorgebcbene  Zusammenhang  swiMcheu  Pac  t  n  i'ischen  Körp«rcben  und  Gefässnerven  ist  in 
Binblick  auf  den  Umstand»  dass  die  Gdf-nkneuralgieü  häußg  mit  den  Zeichen  lotaler  Circulatlons- 
»itorungen  einhergehen,  voq  gefvissem  lutereitse, 

Äetiologie.  EÜdb  hervorragende  Rolle  spielen  g-ewia^e  prftdisponi- 
rende  EinflUsae,  vor  Allem  des  Geschlecht  8  und  der  con  genitalen 
oder  erworbenen  neuropatUiscben  Anlage,  wie  dies  in  analogrer  Weise 
fllr  viele  andere  Xeuratgten  Geltung*  bat.  Die  GelenkDenrdgien  werdeo  bei  weitem 
häufiger  beim  weiblichen  Geacbtecht  beobachtet,  und  zwar  kommen  Bie  vor- 
lugsweise  bei  jungen  Mftdchen  und  Frauen  der  h^iheren  Oesellschaftsciassen  vor, 
deren  Nervensystem  iu  Folge  unveruHnftiger  Eriiehting  (beaonderä  durcli  by^^^e^iÄche 
Mütter)  un<l  g^'&undheitswidriger  Lebensweise  sich  in  jenem  Zustande  gesteigerter 
Reizempfftngljchkeit  befindet,  dasa  es  durch  die  geringfügigaten  Einwirkungen  aus 
Heiner  Gleichgewichtslage  gebracht  wird.  Die  Kranken  zeigen  entweder  tiur  die 
ntannigfaltigen  Kriterien  dieser  allgemeinen  e r v o s i t ä t^^  hSulig  mit  Anämie, 
Cbloroae,  MeuatruatiauRStöi-ungen  A.  verbunden,  oder  wir  finden  bei 
ihnen  auageprÄ^t«  Symptome  wirklicher  Hy.sterie,  bo  dass  d&B  Üebel  nur  als 
eine  Tbeilerscbeinnng  derselben  auftritt,  En  ist  leicht  vergtändlicL,  dat^s  bei  einem 
so  gearteten  Nerveüayatem  psychische  GeJegenheitsurs&chen  der  vcr- 
flcbiederiBten  Art,  insbegonderc  heftige  GemUthsbewegungen,  sich  in  hohem 
Grade  bemerkbar  m&cben.  So  bat  man  B.  das  Leiden  dadurch  zur  Entwicklung 
kommen  sehen^  daas  in  Fol^e  schwerer  Gelenkleiden  Angebüriger  die  Aufmerksam* 
keit  der  Kranken  in  angstlicher  Weiae  auf  ihre  eigenen  Gelenke  gerichtet  war. 
Das  Leiden  kommt  aber,  wenngleich  weit  seltener,  auch  bei  gesunden  und  kräftigen 
Frauen  vor,  die  durcbaUH  keine  hysterische  Beschaffenheit  ihree  Nervensyetems  dar- 
bkten,  endlich  auch  bei  Männern  in  verschiedenen  LebenBaltem.  Von  STROMErER, 
ESMARCH,  Sims  n.  A,  werden  Reizs^ustände  im  fiereiche  des  Urogenital- 
und  Digcstiona&pparates:  Gastrische  Störungen,  Griesbildung,  ITarnsteitie, 
Slricturen ,  Eudome(ritie ,  Erosionen  am  Cervf'x  ufert  xi.  a.  m.  als  Ursachen  auf- 
geHlhrl;  RosENTUAL  be&chuldigt  auch  längere  Zeit  fortgesetzte  Hastarbatiou.  Unter 
den  aceidentellen  Ursachen  stehen  in  erster  Reihe  irgend  welche,  gewöhnlich 
unbedeutende,  m  e  ch  a  n  i  sc  b  •  trau  m  a  t  i »  c  b  e  Einwirkungen  auf  die  Gelenke 
(Contusionen,  Dtstoraionen  etc.);  nach  der  Beaeitigung  der  durch  diese  geaetztcQ 
Symptome  bleibt  die  Gclenkneuralgie  zurUck.  So  bat  Esmakch  Fälle  beobachtet, 
in  weichen  durch  einen  Fall  beim  Tauzen  oder  beim  8cblittschuhlaafeQ ,  durch 
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Anrenuön  g^egen  emen  Latertienpfabl ,  oder  dtircb  einen  Sture  mit  dem  Pferde 
Contusionen  des  Knie»  mit  DftcbfolgenJero  Bluterguaa  zu  Stande  gekommen  waren, 
welche  die  erste  Veranla&Bung  zur  Eiitwiekliing-  der  Neuralt^ie  bildeteii.  Naeh 
E^MAitCH  wird  hier  das  ursprtlnglich  entzUndUche  Leiden  alLmälig  zu  einem 
nervdsen^  und  zwar  hauptsächlich  in  Folg*«  einer  lueonBcquenten  oder  allzu 
aobwächenden  Behandlung  und  der  gemüthlicben  Aufregung  und  Sorge  Uber  den 
Ausgang  desselben.  In  einem  von  Mayo  mitgetbeiltcn  Falle  von  Kniegeienk- 
neurxlgie,  in  welchem  die  Amputation  des  8<:lienkols  ohne  Erfolg  gemacht 
worden  war,  fand  man  bei  der  Obduction  die  sensible  Nervenwurzel  „mit  knor- 
peligen Plattcben  be(3eckt" ;  in  ebem  anderen  Falle  von  Evrrard  Home  war  ein 
Auturysma  der  Arteria  crura/is  vorhanden  und  die  Unterbindung  der  Arterie 
oberhalb  desselben  beseitigte  mit  der  Verkleinerung  der  Geschwulst  auch  d-:.n 
Knieachmerz.  Bei  der  Obduction  des  Kranken  (der  an  Phlebitis  m  Grunde  ging) 
zeigte  es  sich  ,  dass  einige  Zweige  des  Cruralaerven  auf  der  Oberfläche  der 
Geaehwnlat  lagen ,  welche  genau  an  der  Stelle  endeten  ^  wo  der  Schmers  seinen 
Sitz  gehabt  hatte.  Endlich  treten  ÖelenkneuratgieD  auf  nach  acuten  Krank- 
heiten (Typhus,  Scarlatina  etc.)  uad  in  Folge  rheumatiAoher  Schftdlieh- 
ke  Lten.  Berger  hat  einen  Fall  von  Kniegulenkneuralgie  beschrieben,  wo  offenbar 
starke  und  wiederholte  Blutverluste  bei  einem  Abort  die  [Jraache  bildeten. 
Auch  ab  Symptom  schwerer^  organischer  Erkrankungen  des  centralen  Nerve n- 
aystema  wird  das  Leiden  beobachtet^  so  im  SchuEtergelenk ,  seltener  im  HUft- 
und  Kniegelenk  faemiplegischer  Glieder  und  als  muEtiple  heftige  Gelenk' 
scbmersen  im  Initialstadium  cbroniäcber  Spinalerkrankungen ,  besonderä  der 
Tnhes  dorsafts. 

Symptomatologie  und  Verlauf.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ent- 
wickeln sich  die  Krankheitfleracheiniingen  ganz  allmälig,  mit  anfänglkb  geringen^ 
langsam  »Dwachsenden  Besehwerden;  bisweilen  aber  erreicht  das  Leiden  rasch 
oder  plötzlich  eine  bedt?utende  Höhe,  Das  wesentUchate  Symptom  der  Gelenk- 
neuralgie  ist  ein  intensiver  Schmerz  in  und  an  dem  ergriffenen  Gelenk,  der  m 
regeimAsaigen  oder  unregelmAssigen  Intervallen  ganz  spontan,  auch  bei  vollständiger 
Ruhe  der  Kranken,  auftritt  und  von  diesen  bald  als  ziehend  und  reissend ,  bald 
als  rhythmisch  klopfend,  bohrend  oder  stechend  bezeichnet  wird.  Gewöhnlieh  strahlt 
der  Schmerz  über  die  Gelenkgt^gend  nach  auf-  oder  abwärts  am  und  ist  öftere 
von  den  verschiedensten  Parastheatcn  (Gefühl  vrm  Taubsein,  Forroication,  Kälte- 
und  Hitzeemptindung)  begleitet.  Psychische  Emotionen,  vor  Allem  das  stete  Denken 
der  Kranken  an  ihr  Leiden,  das  unauHiÜrlicba  Grübeln  Uber  ihr  tranriges  Loos, 
angeregt  und  unterhalten  durch  eine  Üngstiiche  vcrzärtt^lnde  Umgebung ,  die  nur 
alküfiehr  geeignet  ist,  durch  unermOdlicbes  Fragen  und  Klagen  die  Beschwerden 
künstlich  zu  steigern,  aind  von  verschlimmerndem  Kinfluaa,  während  die  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit  durch  eine  interessante  Unterhaltung^  eine  angenehme  Zerstreuung 
u.  dergl.  den  eben  erat  unerträgUohen  Schmerz  in  wunderbarer  Weise  besfinf\igen. 
Wälirend  der  Nacht  pflegt  gewöhnlich  Ruhe  einzutretan ,  ao  dass  nur  aeltea  der 
Schlaf  gestört  wird :  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  von  besonderer  diagnostischer 
Wichtigkeit  sein  kann  ,  da  bekanntlich  bei  schweren  GelenkentziUidungen  heftige 
nächtliche  Schmerzen  und  schmerzhafte  Muskekuckungen  die  Regel  bilden,  Dor:h 
fuhrt  Brodie  bereits  au,  dass  die  Intensität  der  Schmerzen  bisweilen  so  groas 
ist,  daas  der  Kranke  dadurch  am  Schlafe  verhindert  wird.  Auch  Andere  haben  Fälle 
gesehen,  in  welchen  gerade  des  Nachts  die  schlimmsteh  neuralgischen  AnfUHe  auf 
traten.  Während  Benegungen  des  Gliedes  den  Schmerz  meistens  so  zu  steigern 
pflegen,  dass  die  Kranken  mit  ängstlicher  Sorgfalt  die  möglichste  Ruhe  bewahren^ 
giebt  es  andere,  bei  welchen  gerade  durch  Herumgehen  die  Anfftlle  beschwichtigt 
werden.  Das  Eintreten  der  Menses  ist  gewöhnlich  von  verschlimmerndem  Eintiuss, 
bisweilen  aber  lindem  sich  die  Schmerzen  während  ihrer  Dauer.  Bei  der  tocalen 
öntersuchung  ist  vor  Allem  das  M iss v er h ä It n iss  zwisclien  den  hoeb* 
grtdigen   subjectiven  Beschwerden   und  dem   Mangel  wesent- 
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lieber  objectiver  Veränderungen  von  cbarakteristrsctier  Bedeutung.  Daa 
Oetenk  erscheint  auf  Druck  und  bei  Bei-ührutig  ausserordentlich  emptindli^h^  doch 
ganjs  analog  wie  bei  den  cutanen  Neuralgien,  tritt  dieae  HyperÄlgreaio  weit  mehr 
bei  leichter  überflächiicber  BerUbruiig  zu  Tag-e,  als  bei  ät^rkem  Druck;  das 
Erheben  einer  Hftutfalte  erregt  einen  grösseren  Schmerz,  aU  wenn  die  knöchernen 
Gelenkenden  eaergisch  aneinandergepresst  werden.  Diese  Steigerung'  der  cutanea 
Scbmeraempflndlichkeit  zeigt  gewöhnlich  ein©  über  die  Geleokgegend  hinaus  sich 
erstreckende  Verbreitung  —  bisweilen  fast:  Uber  das  ganze  Glied^  auanafamsweise 
sogar  Aber  die  entsprechende  Körperhälfte  —  und  häutig  finden  sich  ausserdem 
bestimmte,  gegen  Druck  vorzugswetBe  empliudliche  Punkte  am  Gelenk^  welche 
den  Drackechmerzpunkteu  der  gewöhnlichen  Neur&lgien  eutspreeben  und 
wahrscheinlich  als  die  Eintrittsstetlen  seneibler  Nervenzweige  aufgef&SBt  werden 
müssen.  Solche  periarticuläre  Schmerzpnnkte  tinden  sich  am  Hüftgelenk :  zwischen 
Trochanter  major  und  Sitzknorren^  neben  der  Spüt.  iL  anter.  ^up^r, ;  am  Knie: 
faßt  immer  am  Condi/l.  mtHnuts  fi  vion's  ^  hart  am  inneren  Rande  der  Fatella, 
am  ÄUBseren  Patellarande,  dicht  Unrer  der  Spitze  der  Patella,  hinter  dem  dtpitul, 
jibtilap.;  am  Fuasgelenk:  hinter  dem  ftuaaeren  und  inneren  Knöchel;  am  Schulier- 
gelenk:  am  Ph^aruH  brac/iialia  ^  oberhalb  und  unterhalb  des  SchlUaaelbeines  und 
in  der  Aebeelbühle;  am  Ellenbo^engelenk:  Condi/ius  exterri,  /tum,  und  GtJpk*  radv ^ 
am  Handgelenk  :  d^r  Prvc.  Mt/foid,  ultiue ^  an  den  Wirbelgeienkeo :  auf  und  neben 
den  Domfortsätzen.  In  veralteten  Fällen  tindet  man  hier  und  da  eine  gewöhnlich 
nur  mäsaige  Abnahme  der  Hautflenaibilität  am  Gelenk  und  in  der 
Umgebung  desaelbt^n,  seltener  Uber  einen  grösseren  Tbeil  der  betre^'endea 
Extremität  verbreitet,  Neben  den  Sen^ibilitätsMöruno^en  beatehen  häufig  gewisse 
vasomotoriaehe  Anomalien,  welche  in  su  auffallender  Weise  zur  Geltung 
kommen  können ,  dass  gerade  sie  eine  Verwechslung  mit  einer  entztiodlichen 
Geleukaffection  verschulden,  Hierher  gehören  R  Ö  t  hu  n  g  und  T  em  p  er  a  t  u 
erhöhung  der  Gelenkgegend  und  Ub«r  dieselbe  hinaus^  Bisweilen  zeigen  sich 
diese  Erflcheiimngen  zu  bestimmter  Tageflzeit  und  in  periodischer  Abwechslung 
mit  dem  entgegengesetzten  Verhalten,  ao  das^  nach  Bkodie:*^  Schilderung  die 
Tbeilc  de.s  Morgenä  biasa  und  kalt  j^ind,  als  ob  kaum  noch  eine  Spur  von  Circutation 
in  ihnen  vorhanden  wäre,  Nachmittagä  und  Abends  dagegen  heisSn,  roth  und 
glänzend  werden.  Auch  Bewegungen  des  kranken  Gliedes  können  eine  ähnliche 
locale  Congeation  hervorrufen.  In  manchen  Fällen  (indet  man  eine  geringe  JilTus^ 
Anschwellung  des  Gelenks  und  seiner  Umgebung,  welche  naeh  Bbodü:  als 
Folge  eines  turgeacirenden  Zustandes  der  kleinen  Gefäase  oder  eines  Ergua&es  in'» 
Zellgewebe  entstanden  ist.  Nach  Eshabch  iat  diese  Anschwellung  entweder  das 
Residuum  einer  früheren  EutzUndung,  odtT  sie  hat  ihren  Sitz  in  den  allgemeinen 
Bedeckungen  und  rUhrt  dann  meistens  von  der  Anwendung  stark  reizender  örtlicher 
Mitlei  her.  In  einigen  sehr  seltenen  Fällen  fand  Brodie  eine  mehr  bescbrS-nkt«^ 
und  umgcbriebene  Anschwellung,  welche  er  mit  eint^^  Urticariaqua'idel  von  unge- 
wöhnlicher Grösse  vergleicht  und  die  besondere  dadurch  auagezeichnet  ist,  dass 
sie  t'benso  plötzlich  einzutrelen ,  als  zu  vertichwinden  pflegt.  Bisweilen  fühlt  und 
hört  man  bei  Bewegungen  der  Gelenke  lant  knarrende  Geräusche,  deren 
KntBtehuDgsweise  unbekannt  Iii ,  und  die  da ,  wo  man  eine  schwere  Gelenk- 
erkrankung  vermuthet,  leicht  für  ein  Symptom  der  Knorpelerosion  gehalten  worden 
könne  D  (Esuabge). 

Als  motorische  Störungen  sind  blutig  verschiedenartige  kr&mpfbaite 
Zneammenziehnngcn  der  Muskeln  vorhanden,  welche  zuweilen  schon  durch  letcht<*B 
BertLhren  der  Haut  hervorgerufen  werden,  oft  aöer  auch  ohne  irgend  eine  ÄuaÄ<Te 
Einwirkung  entstehen.  Es  kommt  da^turch  zu  falschen  Stellungen  der  erkrankten 
Gelenke,  deren  Hedrcssement  aus^s erordentlich  schmerzhaft  ist,  während  in  der 
Cblorofonnnarcose  die  Contracturen  sich  lösen  und  die  Gelenke  nach  allen  Rich- 
tungen hin  frei  beweglich  werden.  Meist  sind  die  Gelenke  in  der  Estensions- 
stellung  fixirt,  im  Gegensatz  zu  entzündlichen  Gelenkleiden,  hei  welchen  die 


lextonssteUang-  vorheiTBcbt.  Seltener  werden  bcale  cloniscbe  Zucknn^en  beobachtet, 
gevöbnlicbsten  Bind  die  Klagen  der  Kranken  Ober  grosse,  lllimiio^siirtigü 
8cbwfiehe  in  der  Extremität,  welche  aucb  dann  noch  fortbesteben  kann^  wenn 
die  (jelenkBcbmerzen  bereite  im  Äbnebmen  begriffen  oder  sogar  acboD  vollaläudig 
verscb wunden  aind.  Dabei  ptiegen  die  Muakeln  k^ine,  oder  eine  nur  unbedeiiteDde 
Abmagerung^  darzubieten  und  ibre  elektrische  Erregbarkeit  zu  bewahren. 

Die  Gelenkneüralgien  können  in  allen  Gelenken  de»  Körpers  auftreten; 
bei  Weitem  am  häufigHten  kommen  aie  im  Knie-  und  Hüftgelünk  vor.  In  80  von 
EsMARCii  gesammelten  Fällen,  von  welchen  er  öl  aelbat  beobachtete,  war  der 
Sitz  dea  Uebela  36  Mal  im  Knie  und  13  Mal  in  der  HUfte,  wahrend  es  in  den 
Getenken  der  D&nd  H  Mal^  im  Fuss  7  Mal  und  in  der  Schatter  nur  4  Mal 
gefunden  wurde.  VieUeiL^bt  bän^  die  ho  tlberwieg^ende  Häiiügkeit  des  Leidens  im 
Knie-  und  Hültgelenk  mit  den  zatilreiüben  Anastaoioäen  su^ammen  zwischen  den 
^l^ervenstämmen  der  Untereitremitäteu  und  den  die  Unterleib»-  und  Ge^ehtechtB' 
Organe  versorgenden  syiapathTfichen  BeekengeHecbten.  Aucb  in  den  Gelenken  der 
Wirbelsäule  ecbeint  das  Üebel  nicht  so  selten  vorzukommen  und  ein  Tbeil  der 
gerade  hei  Hyeteriacben  fast  conetanten  Rbacbialgien  (j,SpIna]irrLtation^)  dürfte 
hierher  zu  rechnen  sein  ^  zumal  die  Wirbel  nach  Luschka  zahlreiche  sensible 
Fasern  besiuien.  Dabei  kann  es  zu  seitlichen  Verkrümmungen  der  Wirbelailale 
kommen  (hysterische  Skoliose)^  welche  bei  Äblenkuu^  der  Aurmerkeamkeit  Rieh 
vermindern  und  in  kurzer  Zeit  voHatändi^i;  verschwinden  können  fLlTtLE  Brodik 
erzÄblt.  dasB  ihm  zahlreiüho  Beispiele  bekannt  wär*'n,  wo  in  Folge  diagnostischer 
Irrthümer,  bei  der  Annahme  eines  schweren  Wirbelleideniä,  junge  Damen  zu  einer 
horizontalen  Lage  und  selbst  zu  der  Qual  catistischer  Applicationen  etc.  für  die 
Dauer  mehrerer  Jahre  venirtbeilt  wurden,  während  Aufenthalt  in  freier  Luft, 
Körperbewegung  und  Zerstreuung  eine  raache  Heilung  herbeigeführt  hätten.  — 
Meist  tritt  die  Gelenkneuralgie  nur  monarticulär  auf,  bisweiten  jedoch  iu 
mehreren  Gelenken. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  leigt  in  allen  denjenigen  Fällen  ^  welche 
mit  Recht  ala  hystertacbea  Gelenkleiden  zu  be;;eicbnen  sind^  Oen  unbestimmten 
unr]  wechselnden  Charakter  der  Hysterie  Uberhaupt.  Vor  Allem  macht  Bich  der 
auffallende  Eintluss  der  momentanen  Stimmung  der  Kranken  auf  die  IntenBität  des 
Leidens  bemerkbar«  Die  Beschwerden  können  allmlllig  nacbias&cn  und  schliesslich 
vollständig  verschwinden,  oder  anderen  bydterii^cheD  Erscheinungen  Platz  machi^n. 
Aber  auch  pJotzlicbe  Heilungen,  nach  langer  Dauer  der  scheinbar  schweraten 
Störungen,  sind  vielfach  beobachtet,  entweder  ohne  nachweisbare  Ursache,  oder 
besoftiiere  in  Folge  einer  mächtigen  psyobiicben  oder  phyiüt^chen  Einwirkung.  So 
erzfthlt  B&ODiE,  daaa  eine  junge  Dame  mit  hyt^terischer  Affection  de»  Hüftgelenks 
von  nlleu  Beschwerden  pI()tSElich  dauernd  befreit  wurde,  a.U  aie  bei  einem  Fall 
¥om  Pferde  anfs  kranke  Bein  zu  stehen  kam  Bei  dem  14jähngea  Sohu  eines 
Arztes  verschwand  nach  aecbswöchentlicber  Dauer  einer  heftigen  Kuiegelenk- 
seuralgie  der  Schmerz  vollständig  in  dem  Augenblick,  wo  ein  wUthender  Zahn- 
Bcbmerz  auftrat  (ESMAacö),  Gerade  die  hyiterinchen  Gelenkneurosen  liefern  ein 
grosses  Contingent  zur  Zahl  jener  le::endenharten  Berichte^  nach  welchen  irgend 
ein  wunderthättger  EinHuss  —  Sympathie,  thierisoher  Magnetiamuii,  Gebete,  Reliquien, 
Wasaer  von  Lourdea  u.  dergl.  —  bei  langwierigen  schmerzhaften  „Lähmungen*^ 
und  Verkrüppetun^en  eine  plötzliche  Heilung  herbeigeführt  habe.  Seit  den  Altesten 
Zeiten  bis  auf  unsere  Tage  haben  es  sich  die  Aercte  gefallen  laasc^n  müssen,  den 
Ruhm  ^  hyateriuche  Leiden  zu  heilen ,  mit  den  verachiedenartigHten  HeilkUnatlern 
und  offenbaren  Betrügern  zu  theilen,  ja  oft  genug  ihnen  gegenüber  den  Kürzeren 
zu  ziehen.  Der  Verlauf  kauu  aber  aucb  ein  äu^aerst  tangvrieriger  aein,  die  Kranken 
bringen  Jahre  lang  auf  dem  Krankenlager  zu,  um  achlieäslicU  „von  i^ich  selbst, 
den  ihrigen  und  aller  Welt  beständig  bejammert  und  beklagt,  ihr  verfehltes  oud 
elendes  Dasein  im  frühzeitigen  Marasmus  KU  enden"  (Esuakch).  Uneweckmässige 
ehandlung,  vor  Allem  der  Mangel  an  der  uothwendigen  Energie  gegenüber  den 


Kranken  und  ihrer  ümgebungr  sind  nicht  so  aerten  die  Ursache  dieses  traurigen 
Aufiganga.  Das  bizarre  Verhalten  des  Letdenö  bezieht  sieb  jedoch  Belbstverständüch 
nur  Rut  die  hysterischen  Gelenkneuralgien  im  enjS^eren  Sinne  des  Wortes,  während 
die  AfiTeclion  bei  sonst  völlig  gef^nndeni  Nervensystem  sieh  dem  Verlaufe  anderer 
Neuralg'ieD  anschliesst  und  demgemäss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  günstigen 
Aufgang  erwarten  lä&st. 

Die  Diagnose  der  hy  ateria  oben  Arthroneuralgie  ist  auf  Grund  des 
Nachweises  anderweitiger  hysterischer  Symptome  und  der  alliE^etneineD  hysterlBchen 
Constitution  des  Nervensystems,  oder  der  Entstehung  der  Krankheit  nach  einer 
heftigen  Gemüthsbewegung^  in  vielen  Fällen  eine  leichte;  tiberall  da  aber,  wo 
dieser  Anhalt  entbehrt  wird,  können  sich  die  grfSasten  Schwierigkeiten  in  der 
Beurtheilung  entgegenstellen,  namentlich  dann  ,  wenn  irgend  ein  Trauma  auf  das 
Gelenk  eingewirkt  bat  nud  thataAchlich  entzündliche  Zustände  am  Gelenkappsrat 
vorausgegangen  nind.  Hier  wird  die  grdaste  Vorsicht  und  ZurÜekhaltnng 
bei  der  Diagnose  geboten  sein,  da  man  nie  vergessen  darf,  dass  schleichende 
OeleokentzUndungen  vorkommen  ohne  aehr  palpable,  äasserlich  in  die  Erscheinung 
tretende  Veränderungen.  Gooi>LAD  erinnert  daran^  dass  in  Fälleu,  wo  Schtneraen 
im  Hüftgelenk  und  erschwerte  Bewegung  vorhanden  i^tnd ,  ohne  dass  der  Druck 
dea  Gelenkkopfea  gegen  die  Pfanne  schmerahaft ,  oder  aonst  ein  idiopathisches 
Leiden  dea  Getenks  nachzuweisen  Ist,  der  Krankheitsherd  In  den  oberhalb  dcß 
Gelenks  gelegenen  Theüen  lEepn  kann:  in  einem  solchen  für  neuralgisch  erklärten 
Falle  bildete  sich  schliesslich  ein  Äbscesa  unter  dem  Poupäut 'sehen  Bande,  welcher 
Knochen&tücke  entleerte  und  den  Kranken  aufrieb.  BtiaOEK  gedenkt  eines  mehr- 
jährigen sehr  scbmerzbaften  Büftgetenkteidens  (bei  einem  Erwachsenen)  ,  bei 
welchem  die  wiederholte  Untersuchung  von  verschiedenen  Aerzten  keine  deutlich 
sichtbaren  Veränderungen  ergab ,  und  auch  die  FunctionsstÖrnngen  einen  höchst 
auffallenden  Wechsel  ihrer  Intensität  darboten,  ja  zeitweilig  äueaerat  gering  waren^ 
trotzdem  —  wie  die  Übduction  lehrte  —  sehr  vorgeschrittene  deatrnctive  Ver- 
änderungen im  Innern  des  Gelenks  vorhanden  waren.  Esmakch  selbst  gesteht, 
dass  er  öfters  eine  Zeit  lang  an  Gelenkneuroae  gedacht  IjabSj  wo  sich  spÄter  eine 
Carter  sicca  berauastelUc.  In  solchen  verfänglichen  Fällen  wird  nur  die  genaueste 
Berücksichtigung  aller  in  der  Symptomatologie  entwickelten  Momente  vor  IrrthUmern 
schützen.  Natdi  EsmakcJi  kann  man  nicht  selten  schon  ex  nocentibus  zur  Diagnose 
gelangen,  da  alle  Mittel,  welche  sich  gegen  Gelenkentiündungen  wirksam  erweiseo 
(absolute  Ruhe,  Antiphlogose  etc.),  in  Fällen  von  Gelenknenralgie  schaden  oder 
wenigstens  nichts  nützen.  Auch  die  Untersuchung  in  der  Chloroformnarcose  wird 
in  manchen  Fullen  für  die  Dfagrio^te  von  Wichtigkeit  sein.  - 

Therapie.  Es  ist  einteuchlend,  dass  bei  der  hysterischen  Arthro- 
neuralgie  die  Behandlung  des  Allgomeinzustandea  von  grösster  Wichtigkeit  iut; 
eine  dem  jedesmaligen  Falle  psychologisch  angepasate  psychische  Behand- 
lung wird  hier  die  Hanptsacbe  bilden :  So  viel  als  möglich  Ablenkung  der 
Aufmerksumkeit  der  Kranken  auf  andere  Gegenstände  ^  dringendste  Auffordernng 
zum  Gebrauche  dvs  leidenden  Oliedes,  Fernbaltung  aller  die  Nervosität  überhaupt 
begünstigenden  Momente  (Langeweile,  verKärteludc  Augehörige  etc.]  stehen  obenan. 
Dabei  ist  der  körperliche  Allgemeinzustsnd  nicht  ausser  Acht  zn  lassen  und  tn 
zweckentsprechenJer  Weise  zu  behandeln  (Elsen  und  Chinin,  Kaltwaaaercuren, 
Stahl-  nnd  Seebader  etc.).  Auch  wird  man  im  Speciellen  den  Zustand  der  Genital- 
Organe  feststellen  müssen,  nm  etwaige  Anomalien  In  geeigneter  Weise  v.n  behandeln. 
In  dieser-  Beziehung  erscheinen  namentlich  zwei  ^'on  Sims  mifgetheilte  Fftlle 
von  Hüftgelenkueuralgte  lehrreich.  Es  versteht  sich  von  selbst^  dass  man  bemilbt 
sein  muss,  auch  anderen  gelegentlichen  Causaliodicationen  zu  genügen.  Was  die 
luc&le  Behandlung  des  kranken  Gelenks  betrilfC,  hat  bereits  BEODtB  — 
und  alle  späteren  Autoren  stimmen  ihm  darin  bei  —  hervorgehohen,  daas  man  als 
allgemeine  Hegel  daran  festzuhalten  habe ^  dass  alle  Mittel,  welche  die  Rräfto 
herabsetzen,  schliesslich  nur  immer  nachtheilige  Folgen  hinterlaasen  und  die  Dauer 


es  Leidens  verlängern.  Die  AnweodnDg  der  Kälte,  VeBicflntien  and  alle  anderen 
sUrkeren  Hnutreize  sind  Bchon  deisbalb  eher  von  ungünstigen)  Etnfliisa,  weil  dadurch 
(He  AnfToerksflinkeit  immer  wieder  von  NeQem  auf  das  CTebel  gelenkt  wird.  Äucb 
die  Immobilisiriing  des  Gliedes  durch  feste  Verbände,  sowie  abaotute  ßiibe  über- 
haupt, nutzen  gewöhnlich  nichts,  sondern  pHogen  sogar  in  vieien  Fällen  den  Zustand 
zu  verschlimmern.  Eine  wunderbar  rasche  Besserung  zeigt  sich 
dagegen  oft  in  dem  Augenblick^  wo  man  nach  vDrausgeachickter  zweck- 
mässiger psychischer  Beeinftussung  und  im  VollbeBitz  ihree  Vertrauene,  die  Kraoken 
da^u  bringt,  da«  leidende  Glied  zu  gebrauchen.  Mit  dem  ersten  Schritt  an 
(lerHand  desArztes  ist  oftderersteSchrittzurHeilunggethan. 
Als  Vorbereitung  dazu  dienen  pasBive,  apSter  active  Bewegungen  mit  dem  erkrankten 
Gelenk ,  ohne  Rtlcksichl  auf  die  dabei  stattfindenden  ftcbmerzensäu^serungen.  In 
einigen  FjlMen  erachion  energisehoe  Massiren  von  Erfolg,  wobei  nach  Esmakch 
wohl  der  psychi^he  Eindruck  das  Meiste  geChan  hat.  Kalte  Begiessungen 
und  Doucheu  des  Gelenks,  mehrmals  täglich  wiederholt,  mit  darauf  folgenden 
eo  ergischen  Abreibungen  des  Gliedes,  umd  nach  den  reio.hea  Erfahrungen 
desselben  AuturB  die  besten  unter  alIeD  Ortlichen,  der  lang  fortgesetzte  Gi-hraucb 
kurzer  kalter  Seebäder  da»  beste  der  allgemein  wirkenden  B^^handlungS' 
metboden.  Von  inneren  Mitteln  wären  eventuell  0 Inn  in,  B  r o  m k  :i l  i  u m, 
Arj^enik  u.  A.  m.  zu  vcrsnclien.  Bei  der  Behandlung  der  Geleuknetirulgien 
nicht  hyeteriiicher  Personen  werden  diejenigen  therapeuttsnben  GniudsJitze 
tnas<)gebend  sein^  die  für  die  Therapie  der  Neuralgien  überhaupt  geltend  sind  t 
Vor  Altem  womöglich  die  Erfüllung  der  Intiiratio  caiisolts  ;  wo  die  ätiologigchen 
Momente  unbekannt  oder  einer  Behandlung  nicht  zugänglich  sind  ^  subcutane 
Injeetioneo  von  Morphium  oder  Atropin ,  locale  Anwendung  der  Kälte,  fiiegende 
Vesicantien,  der  interne  Gebrauch  von  Chinin,  Arsenik  etc.  und  echliesslicb  die 
Application  der  ElektricitÄt  (culane  Faradisution  mit  dem  Pinsel,  Dürch- 
laUnit^  des  galvanischen  oder  faradiscben  Stromes  durch  das  befatlene  Gelenk; 
centrale  Gihlvanotberapie).  Gerade  der  elektrischen  Behandlung  verdanktn  wir 
eine  Reihe  sehr  günariger  Erfolge,  sowohl  bei  den  hyateriscben,  als  bei  den  nicht 
hysterischen  Geleokneuralgien, 
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1864,  III,  pag  77L  —  Bar  well,  <M  dyieaves  0/ the  Joint».  London  1865,  paj.  363.  —  Skey^ 
Svatfria.  Sijr  lectttt^es.  2.  ed.,  London  1867,  pag  86.  ^  Volkmann,  Pitfaa  und  Bill* 
roth'B  Chir.  1872.  II»  2.  pag.  678,  —  Mor.  Meyer,  Ueb^r  Gelenkoeurosen.  Berliner  htid. 
Wochenachr.  1874,  Nr.  26.  —  Fr.  Richter,  Zur  Casuiatik  der  Gelf-aknearoflen.  Correspon- 
denzbl.  des  intl.  VereiisB  von  Thüringen,  1875,  Nr.  G-  —  C  Lerche,  Zar  Caaaiattk  der 
Gefeiiknt^nralgien.  Inang.*Dis8,  Breslau  1875,  —  Eulenbnrg,  Deutsche  ZeftHCh,  für  prakt. 
Med.  1877  Löhrh.  der  Nervenkratikheiten.  2.  Aufl,,  I.  pag.  III  ff,  —  Koch»  Verbundl.  der 
doauchen  GesellscK.  für  Cbir.  1&7Ö,  VII,  pag,  138^  —  Lehmann,  Berliner  klm.  Wochftn- 
tchrift.  I8y3,  Nr.  17. 


Gfil^nkrheumatiSmUS,  RkeuwatismuH  arttcuhrum ,  Eheumarthrt'tis. 
Unter  dieser  BiztiüLinuiig  ist  eä  noch  immer  gebräuchlich,  eine  Reibe  von  Brkran- 
kungeii  der  Geleuke  und  der  ihnen  benachbaileD  Theile  zusammeazufasseD,  welche 
durch  ßogenanate  rheumiitiache  Eindüss«,  d.  b.  eDtweder  dorch  directe  Einwirkutig' 
der  Kälte  auf  die  Haut  oder  durch  uubekaunte  (nicht  icifectiöse)  ^tmosphäriscbe 
B«diDguDgen  entatehen  sollen.  Gleichzeitig  zeigen  diese  Erkrank ung^en  in  Bezug: 
auf  deu  Sitz,  die  patbologiach  aaatomiBche  Natur  und  die  Symptome  gewi^ise 
g6meinsame  Charaktere.  In  erster  Beziehung  sind  es  beeonders  die  Synovialis, 
Kapsel  und  Ligamente  der  Gelenke ,  welche  erkranken ,  wä-hrend  Knorpel  und 
Enoebenentien^  wenigstens  im  Anfang  dea  Leidens^  mehr  frei  bleiben;  patholog-isch- 
anatotniaeh  charakteriBireu  sich  die  Frocesae  als  entzündliche  Infiltratioü  und  Eksu- 
daiif>n  mit  seri'iaeni  oder  nur  leicht  eiterif!:ena  Ergiiea,  während  iu  der  Kegel  keine 
Tendenz  zur  eigentlichen  Vereiterung  besteht;  und  unter  den  Symptomen  steht  ein 
eigentbUmlicb  reisgender  und  irradtircnder  Schmerz  im  Vordergrund. 

lü  früheren  Zeiten  wurde  unter  dem  Namen  Gelenkrheumatismus  viel 
ünzudammengeböri^es  gleichzeitig  begriffen.  Sehen  wir  auch  von  den  ältesten 
Perioden  ab^  ^o  Rheumatismus  mit  C^itarrh  gleichbedeutend  war,  so  blieb  doch 
noch  bis  in  unser  Jahrhundert  hinein  z.  B.  die  Trennung  der  rheumatischen 
und  a r  th  ri  Ii  ach  en  (jelenkaffectionen  eine  sehr  unyollkommene,  während  erste re 
mit  der  wahren  Ärtbrltis  und  deren  Aetfologie^  vor  Allem  mit  den  harnsanreu 
Ablagerungen  im  Körper^  durchaus  nichts  zu  thiin  haben.  Erst  durch  BaillDü, 
Sydeneaü  und  derea  Nacbfolger  wurde  dieae  Scheidung  scharf  durchgeführt.  — 
Eine  andere  Atfection,  die  von  den  rheumatischen  Gelenkleiden  jetzt  mit  Recht 
abgetrennt  wird,  iat  die  Arthritis  de  foriuans ,  die  unter  Anderem  durch 
ihren  besonders  auf  die  Getctikknorpel  und  Knochenenden  tixirten  Sitz  und  die 
Neigung,  letztere  durch  Ahscfaletfung  und  Oäteopbytbildung  in  eigt-nthümlicher 
Weise  zu  verändern ,  von  dem  GelenkrhenmatismuH  sich  scharf  unterseheidet 
(s,  auch  unten). 

Die  rheumatischen  Gelcnkaffeßtionen  zeifallen  schon  dem  Verlaufe  nach 
in  zwei  Gruppen:  den  acuten  und  chronischen  Gelenkrheumatiamua, 
welche^  da  sie  sich  auch  durch  den  Krankbeitseharakter,  den  Sitz,  die  Symptome 
und  Cotnplicationen  auf  das  Eutscbiedenäte  ujtteröcbeiden  j  getrennt  betrachtet 
werden  mUssen. 

1.  Acuter  Gelenkrhenmatismüs,  Rheumatismus  arttculontiH 
acotuH j  Poli/arthritia  rheutuQtica.  Diese  Form  stellt  eich  aU  eine  fieberhafte 
Allgemeinerkrankung  dar^  Ausgezeichnet  durch  eine  Neigung  der  Hauplsynoptome 
(entzündliche  GelenkBcbwellung  und  Schmerz)  zum  Uebersprin^en  von  einem  Gelenk 
zum  hinderen  j  sowie  durch  die  Dis^pOBition  zur.  Miterkrankung  der  serösen  Hüntc 
des  Körpers,  vor  Allem  des  Herzens. 

Der  geographischen  Verbreitung  nach  gehört  der  acute  Gelenk- 
rheumatismua,  wie  die  Zusammenstellung  vun  HiESCH  \)  ergiebt^  vorzugsweise  den 
gemässigten  Zonen  an.  Zwar  sind  polare  und  tropische  Gegenden  nicht 
immun  (so  werden  Beobachtungen  über  hiufige$  Vorkommen  in  Island  und 
Kamtscbatka  ^  in  Aegypten,  Algier  und  Senegatubien  angeführt);  doch  steht  dte 
Häufigkeit  des  dortigen  Auftretens  gegen  die  constante  enderaisch©  Verbreitung 
der  Krankheit  in  den  meisten  Ländern  des  nOrdlicben  und  mittleren  Europas  weit 
znrück.  Auf  der  »Odlicben  Hemisphäre  zeichnet  sich  das  Capland  durch  grosse 
Häufigkeit  und  schwere  Form  des  Gplenkrhcumatiamua  aua.  —  Die  Verbreitung 
Ubt-r  die  einzelnen  Länder  ist  keine  ganz  gleichmässige,  so  wird  z.  H.  in  England 
\on  dem  District  Cornwallis,  den  Inseln  Wight  und  Guernsey,  in  Russlsnd  von 
dem  Ort  Jekaterinoslaw  angegeben,  dass  sie  die  Krankheit  nur  sehr  selten  zeigen.  — - 
Nach  gewisaen  Angaben  soll  dieselbe  um  eo  häufiger  sotn,  je  mehr  man  eich  dem 
Niveau  des  Meeros  nähert^  und  mit  zunebnionder  Elevation  seltener  werden,  ^)  — 
Zu  betonen  ist  fenier  eine  nicht  selten  beob»ebtete  epidemische  Eicacerbatiöü  de« 
AuftretenSf  wonach  an  denselben  Orten  gewisse  Jahre  eine  weit  grössere  Zahl  von 


ritrank  ungsf^l  len ,  als  die  Übrjp;en  aufweisen ,  wie  die«  z.  B.  Lebert  *)  und 
H.  Miller*)  von  Ztlricb^  Fiedlee  ■']  von  Dresden,  FjAsge  *)  von  Kopenhagen  A, 
ausgeführt  haben. 

Die  Angaben  über  den  Antbeif  des  acuten  Gelenltrhffumatiamus  an  der 
Geeamtnt-MortalitAt  wechseln  daher  je  nach  Ort  und  Jahr  ungemein;  nach  Lkbert 
schwankt  dies  Verbältnias  in  Deutschland  und  der  Schweiz  von  12  bis  ^^Iq. 

In  den  einzelnen  Jahren  macht  daa  Auftreten  der  Krankheit  gewisse  den 
Jahreszeiten  entsprechende  Schwankungen,  der  Art,  die  ^^sate 
Anzahl  der  Fälte  der  ungünstigen  (kalten  und  wechselnden)  Jahr&szett  entspricht. 
Doch  sind  diese  Scbwankun^ren  durchaus  nicht  immer  besondera  sstark»  So  ver- 
theilten aicb  944  in  den  Jahren  1875  — 1884  Im  Berliner  städtischen  allgemeinen 
Erankenhaii^e  von  mir  behandelte  Fälle  auf  die  Monate  folgendermassen  : 


Januar 
Februar 
Mfirz  . 


80 
78 
84 


April 

Mai 

Juni 


82 
84 
88 


Jnli     .  , 

Aug'ust 

September 


78 
CS 
76 


Oetober  . 
November 
DecLimber 


89 
68 
69 


so  dass  auf  dae  erate  Quartal  242  Fälle  —  25'6^oi  »af  das  zweite  254  —  26 
auf  das  dritte  222  =  23'5  und  auf  das  vierte  Quartal  226  —  24  0«/^  der  F&lle 
kamen.  —  Etwas  Bt&rkere  Unterschiede  zeigen  manche  Angaben  der  Literatur, 
worunter  z*  B,  Fieiiler  ftir  Dresden  als  Monate  mit  häufigstem  Auftreten  November, 
Decemher,  Januar  und  Mai  ^  mit  geringntem  Auftreten  Juli,  August,  September 
und  Oetober  anführt;  Varbenträpp"'}  in  Frankfurt  für  den  Winter  (December 
bis  Februar)  31'2"  ^j;  Frühling  fMttrz  bis  Mail  26-9;  Sommer  (Juni  big  August) 
18-9  und  Herbst  (September  bis  November)  ^S'O^ia  fand,  u.  Ä.  —  H.  Möller 
giE?bt  für  Zürich  etwas  abweichende  Zahlen  an:  erstes  Quartal  HO^S^/q  ;  zweitea 
Quartal  41  2;  drittes  Quartal  16  1  und  viertes  Quartal  lä  TVoi  ebenso  Gabbett») 
ftlr  London,  wo  von  2000  KrankonhauefkUen  auf  da»  Frühjahr  18-9*/oj  auf  den 
Sommer  24-3,  den  Herbst  31 '8  und  den  Winter  24'9°  ^  fielen. 

Aut  die  GrCBohiechter  vertheilt  sich  die  Krankheit  nach  den  meisten 
Angaben  ziemlieh  gleich;  so  kommen  bei  Lebert  auf  2^0  Fälle  119  Männer 
tind  III  Weiber  etc.  In  manchen  Statistiken  überwiegen  allerdings  die  Männer 
viel  stärker :  so  waren  unter  *J97  Spitalkranken  oaeiner  Beobachtung  603  Männer 
und  394  Weiber;  doch  mag  dieser  Unterschied  zum  Theil  darin  begrtlndet  sein, 
dass  beim  mÄnnlicben  Geschlecht,  wpgen  der  bedingten  Arbeilsunftlhigkeit ,  ein 
grCsBerer  Procentsatz  der  Erkrankten  in  das  Krankenhaus  gelangt. 

In  Bezug  auf  das  Lebensalter  ist  die  Periode  vom  16.  bis  zum 
30.  Jahr  am  ntärk&ten  vertreten,  nÄchstdem  die  Periode  vom  30.  bi&  50.,  htemacb 
das  Kindeaalter  vom  5.  bis  15.  J^bre,  In  den  ersten  vier  Jahren,  sowie  im  Greisen- 
alter  ist  die  Krankheit  sehr  selten;  doch  sind  auch  Fälle  ans  dem  ernsten  Lebensjahr, 
darunter  sogar  einer  beim  Neugeborenen,  zuverlässig  mitgeibeilt.  Nach  Fikdleb 
ftllt  bei  beiden  Geschlechtern  die  stärkste  Frequenz  auf  das  20.  Jahr;  nach 
SouTHEY*)  vertheilteu  sieh  4908  in  16  Jahren  gesammelte  Fälle  so,  daas  unter 
10  Jahren  88,  von  10  bis  15  Jahren  399,  15  bis  25  Jahren  2051,  25  bia 
35  Jahren  1203,  bis  45  Jahren  698  und  Uber  45  Jahren  46Vr  Fälle  lagen. 
Lehret  giebt  für  die  Periode  IG.  bis  25.  Jahr  55'=  für  26.  bis  40.  Jahr  30«;,, 
aller  Fälle  an. 

Unter  den  Beschäftigungen,  die  znm  acuten  GelenkrheumAtismas 
diaponiren,  stehen  diejenigen  obenan,  welche  häutigem  Temperatur  Wechsel  und  in 
Folge  dauernder  Muskelanstrengung  der  Ermüdung  und  Transaptration  besionders 
ausgesetzt  Bind.  D«)]DgeEnäiä  i^t  der  acute  Gelenkrht/umatismus  vorwiegend  eine 
Krankheit  der  arbeitenden  Giassen.  FrKDLRiR  führt  von  besonders  ausgesetzten 
ßerufeständen  Schmiede ,  ßäeker ,  Knechte  und  Dienstmädchen  an.  Und  wenn 
MÜLLER  *}  die  Ansicht  ausspricht ,  daas  die  Beschäftigungen  der  acuten 
Kheucnatiker  f,nicht  zur  Erkältung  di^poniren^,  so  stimmt  hiermit  nicht  ganz, 
dasa  auch  er  ata  besonders  häufig  befallene  Berufsclasseu  die  Fabriksarbeiterf  Dienst- 
mägde^  Schlosser  etc.  angiebt. 


Eine  angeborene  DiepoeitioD  zur  Erkrankung  am  acuten  Gelenk- 
rLeamfttiamuB  besteht  JedcDfatls  bei  Vieleu;  m  einem  Tfieü  der  Fälle  scheint  dte- 
eelbe  ererbt  zu  sein,  indem  nachweislich  Eltern  und  Voreltern  an  rheumatischen 
Krankheiten  (aHerdings  ebenso  oft  der  chronischen,  wie  der  Acuten  Form)  viel  zu 
leiden  hatten. 

Unter  den  veraniasfienden  Momenten  der  Erkrankung  steht  das, 
w«a  wir  Erkältung  uennen,  obenan,  d.  b.:  eine  scUDelle  Abkühlung  eme^ 
Tlieites  der  Körperoberfläche,  besonderß  bei  vorher  angestreng-tem  und  erhitztem, 
refip.  tran^pirirendem  Körper.  Zwar  ist  man  in  neuerer  Zeit  geneigt  ^  die  ätio- 
logische  Bedeutung  der  Erkältung  sowohl  für  andere,  wie  tür  die  rheumati^äcbea 
Erkrankun^ren  möglichst  ku  beBchrünkeUf  und  so  zieht  z.  ß.  Müller  gegen 
die  Entstehung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  durch  Erkältung  stark  zu  Felde. 
Aber  alle  diese  BebAUptungen  zerfallen  in  uichts  gegeuüber  der  etripiriscben  That- 
SAcbe,  dasa  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  (die  meisten  Beobachter  geben  die 
grüBsere  Hälfte  an)  auf  eine  starke  Abkühlung  des  Körpers,  B.  mittelst  Ein- 
Wirkung  von  kalter  Zugluft  nach  vorhergehender  Erhitzung  ^  mittelst  Durch- 
näS8Utig  n<  A,,  nach  kurzer  (oft  nicht  einmal  eintägiger)  Pause  die  ersten  Symptome 
der  PolyarthnttB  direct  foigeU'  -  -  Von  selteneren  Veranlassungen  werden^  namentlich 
von  französischen  Beobachtern,  Verletaungenv  sowie  neuerdinge  i'Ur  gewisse,  vor- 
wiegend die  Uotere^ttremitäten  betreS'ende  Formen  Ueberanstrengung,  besonders 
durch  Stehen  und  Gehen,  betont  —  In  einzelneu  Fällen  wird  Schreck  als 
Gelegenheitsursache  zum  Ausbruch  der  Krankheit  angeführt,  ^^'\  —  Bei  vielen 
Kranken  sucht  man  eine  Gelegenheitsureaehe  allerdings  vergebens. 

Von  dispontrenden  Ursachen  ist  noch  eine  Anzahl  von  acuten  Erkrankungen 
anzuführen,  in  deren  Reeonvalescenz  der  acute  Gelenkrheumatismus  sich  leichter, 
als  bei  Gesunden  entwickelt.  Hierzu  gehören  vor  Allem  die  Scarlatiua  und 
Dyeenterie,  deren  Zusammenhang  mit  Gelenk  äff ectionen  schon  ältere  Äerzie 
(Stoll  ,  ßVDKSKAM  etc.)  erwähnen;  bei  beiden  pflegen  die  Gelenksymptome  erat 
einige  Zeit  nach  Verschwinden  der  acuten  Erscheinungen  hinzuzutreten.  Einen 
ähnlichen  EinÜuss  aeigt  das  Puerperiumj  in  welchem  (vielleicht  in  Folge  grösserer 
Plautempfindlichkeit}  acuter  Gelenkrheumatismus  nicht  selten  eintritt.  Hierher  zählen 
Manche  auch  das  häufige  Auftreten  von  Gelenkerkranknngen  bei  dem  tropisobea 
Denguetieber^  Nenerdings  sind  auch  einige  Fälle  von  anderen  LDfectionskraokheiten, 
z,  B-  Typhus,  Recurrens,  Erysipel  und  Üiphlheritis  mit  nachfolgeudem  «cuten 
Gelenkrbeumaitemus  mitgetheilt  worden  ^^1;  doch  bilden  diese  Fälle  immer  nur 
seltene  Ausnahmen.  Uebrigens  beruht  ein  Tbeil  obiger  Beobachtungen^  auch  der 
die  Scarlatina  und  das  Puerperium  betretlenden,  vielleicht  auf  Verwechslung  mit 
meta statischen  Gelenkuffectionen ,  wie  wir  sie  viel  bnufiger  bei  ausgeaproehener 
Fy^mie,  Puerperaltieber  u.  AehnK  sehen,  und  welche  natürlich  vom  Gelenk- 
rJieumatismus  streng  zu  trennen  sind,  —  Das  Vorkommen  von  Gelenkrheumatismus 
bei  Lungenerkrankungen  mit  eiterigen  Sputis,  z.  B,  bei  ßronchiectatikern ,  ist 
ebenfälls  selten  und  kann  durch  zuflUige  CompHcation  erkljirt  werden  ,  so  dasa 
der  ätiologlacbe  Zusamtnenbang ,  den  Gerhardt  ^'^)  antiimmt»  noch  zweifelhaft 
erscheint,  —  Der  von  Gonorrhoe  abhängige  Gelenkrheumatismus  wird  unten 
getrennt  angeführt. 

Im  Anschluss  hieran  kann  die  Disposition  der  Krankheit  zu  Recidiven 
betont  werden.  Abgesehen  davon,  dass  die  einzelnen  Fälle  häuäg  recidivirend  ver- 
laufen, so  dass  die  Becouvaleseenz  durch  Exacerbationen  unterbrochen  wird,  lässt 
der  tiberetandene  acute  Gelenkrheumatismus  eine  Neigung  tu.  neuer  Erkrankung 
zurück,  die  oft  auch  nach  Pausen  vieler  Jahre  nicht  nachgelassen  zu  haben  scheint. 

Das  klinische  Bild  der  Krankheit  kann  für  uncomplicirte  mittel- 
Bohwcre  Fälle  folgendennassen  geschildert  werden:  Nach  kurzen  I*rodromeii  stellt 
Bich  ziemlich  pKJtzUch  Fieber  ein,  bald  nachher  Schmerzhaftigkeit  und  Anschweliuttg 
einer  Anzahl  von  Ki)rpergelenken ;  die  GelenkaflectioD  spriugt  tu  deu  folgenden 
Tagen  and  Wochen  auf  andere  Gelenke  Uber,  während  die  erst befal Jenen  sich 
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tnftfst  besaertk.  Dabei  be»tebt  Scbweiss^  g^ro&eer  Diirat,  oft  Koptachmfirz,  epärlicber 
hocbgeetdlter  Urin.  Nach  mehrfachem  Schwanken  zwischen  ßeaserUDg  und  Exa- 
cerbation der  Erscheioiingen  schwindet  zunächst  das  Fieber,  dann  der  Gelenk- 
achtnerz,  später  erat  die  An&chwellung  und  Steifigkeit  der  Gelenke.  Der  Verlauf 
Ist  atypisch,  die  Dauer  «ehr  wechselnd,  die  Reconvalcacenz  eine  langaame. 
Ein  Thell  der  Symptume  mnss  näher  auBgefabrC  werden : 
Die  Prodrome  sind  meiHt  kurs  (ein  oder  wenige  Tage)  und  bestehen 
in  unbeBtimoiten  Klagen  und  Ziehen  in  den  Gliedern.  Der  Eiatrilt  des  Fiebera 
wird  iu  der  kleineren  Hülfte  der  Fälle  durch  etnen  3chüttelfrü9tf  aooBt  durch  mehr- 
malige leichtere  FrOete  bezeicboet  Die  aich  hieran  scbliessende  Temperatur- 
erhdbiing  zeigt  als  Charaktere  «typischen  Verlauf  und  mässig^e  Hübe.  Bei  gans 
leichten  Fällen  verläuft  die  Temperatur  nicht  setten  unter  39^;  aber  auch  in 
schweren  Fällen  übersteigt  sie  meist  nur  vorübergehend  40^.  In  den  ersten  Ta^en 
bleibt  sie  cini^ermaBscn  t^ouBtant ,  mit  leichten  Morgenabfallen ;  später  wird  sie 
schwankend ,  macht  oft  ganz  nnregelmässige  Remiaaionen  und  Intermissionen  und 
fäWt  ^cbliesBltcb  in  wechaelnder  Weise  meist  langsam  ab.  Die  Hübe  der  Temperatur, 
sowie  ibre  Scbwankungen  Bollen  itu  Allgemeinen  mit  der  Zahl  der  befallenen  Gelenke 
und  dt^m  Grad  ihrer  Erkrankung  parallel  geben-  doch  ist  dies  im  einzelnen 
Falle  nicht  immer  zu  verfolgen.  —  Die  Pulsfrequenz  zeigt  kein  bentimmtea 
VerbäUniss  y.ur  Temperatur;  de  steht  sehr  häufig  höher,  geht  auch  meist  später 
zur  Norm  zurück,  als  jene-  —  Die  Schweisse,  ein  fast  constantes  und  schon 
den  ältesten  Beobachtern  bekanntes  Symptom,  gehen  einigermaasen  der  Temperatur- 
erhOhuttg  parallel^  überdauern  dieselbe  jedoch  oft  lange.  Sie  zeigen  den  charak- 
teristischen Baueren  Geruch  und  stark  sauere  Reaction;  Uilchaäure  wurde  in  ihnen 
nicht  gefunden ,  Harnsäure  von  einigen  Autoren.  Von  den  Schweissen  abhängig, 
tritt  oft  reichliche  Miliaria  alba  und  rubra  auf. 

Der  Urin  verhält  fiieb  wie  bei  deu  meisten  mit  hohen  Temperaturen 
und  starken  ScbweisÄen  verlaufenden  Krankheiten:  Während  der  acuten  Erecbei^ 
Hungen  ht  er  spärlich,  dunkeirotb,  von  hohem  gpecitischen  Gewichte  (bis  1030) 
und  ausgezeichnet  durch  reichliche  Sedimente  von  bainaauren  Salzen  und  llarnsfture- 
krystalien.  Von  einer  Verunehrung  der  absoluten  Harnsänremenge,  welche  ältere 
Beobachter  ala  ccn&tant  annahmen,  ist  jedoch  durchaus  nicht  immer  die  Rede; 
im  Gegentheil  wiesen  einige  Untersuchnngeti  eine  Verminderung  derselben  nach. 
Dagegen  zeigte  sich  die  tägliche  Hanistoflmeiige  oft  vennehrt.  Beim  Nachlassen 
des  Fiebers  scblagen  diese  Charaktere  des  Urins  oft  sehr  plötzlich  in  day  gegen- 
theili^e  Verhalten  (reichlicher,  blasser  UrinJ  um.  Eiweiaa  fehlt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  in  anderen  tritt  es  vorübergehend  in  miUeiger  Menge  auf.  Neuerdings 
ist  Peptongehatt  des  Ürins ,  der  sich  bei  Zurückgehen  der  Gelenkerecheinungen 
constant  einstellen  soll,  betout  worden, 

Cerebralersebeinungen  fehlen  bei  reinen,  nicht  allzu  schweren  Fällen  fast 
ganz ;  leichte  Benommenheit  oder  KopfsehmerK  sind  meist  die  einstigen  bezüg- 
lichen Klagen ,  nur  bei  aehr  aenaibeln  Personen  oder  Potatoren  treten  an  den 
Fiebertagen  Delirien  auf.  —  Ebenso  erscheineQ  nur  bei  einzelnen  Individuen^ 
auch  ohne  Herzcomplicationenj  Anfälle  von  Hcrzpalpitation  und  Antfina  pectoris. 
In  vieltn  Fällen  sind  lange  Zeit  laute  accidentelle  Blase geräusche  am  Herzen 
wahrnehmbar, 

Daä  Hauptsymptom,  die  entztlndlicbe  Oelenkaffection,  hat  die 
Tendenz,  eich  auf  eiue  grosse  Reihe  von  Gelenken  auszudehnen,  so  dass  der  Käme 
Polyarthritis  gerechtfertigt  ist.  Die  Gelenke  erkranken  meist  in  langsamer  mJer 
echnelleier  Folge  nach  einander;  die  Erkrankung  besteht  in  den  einzelnen  Gelenken 
bei  leichten  Fällen  I  —  2,  bei  schwereren  '2 — 4  und  mehr  Tage;  auf  diese  Weise 
Bind  oit  viele,  bisweilen  alle  Hauptgelenke  gleichzeitig  befallen.  Vorwiegend  nehmen 
die  grossen  Gelenke  an  der  Erkrankung  Theilf  die  kleinen  folgen  deu  grosseren 
in  der  Regel  erst  nach.  Die  häufigst  afficirten  Geleuke  aind  die  Kniegelenke  j 
diesen  folgen  die  Fuss-  und  Handgelenke,  weiter  Schulter  and  EUbo^^^^ 


die  Htifteo ,  Finger-  und  Zehengelenke,  noch  seltener  die  Zwiacbenwirbelgeleflk«, 
Artic,  stemo-ctnvicttLf  Kiefergelenke,  Symphys.  puh,  und  sacro  iliaca.  An  den 
bef&llenen  Qeleoken  ist  zuDScbst  ödemalOse  Schwellang  der  Weichtheile^  Hitze 
uud  meist  leichte  HautrfithuD^  au  bemerken;  an  den  grossen  G^lenkeo  folgrt  oft, 
aber  nicht  immer,  ExBiidation  in  die  Geienkbdlile  mit  äuctuirendem  Ergns^«.  Die 
HaupteracheinuDg  bleibt  dor  Schmers,  welcher  eig-enthumlich  bohrend  ist  und  oft 
vom  Gelenk  nach  den  benachbarten  Sehnenacheiden  nnd  NervenveraweiEfüngen 
auBätrahlt.  Derfselhe  ist  der  Schwel  lang  der  Gelenke  nicht  proportional ,  läH-it 
umgekehrt  mit  Eintritt  starker  Gelenkexsudation  oft  nach.  Die  tiefen  und  straffen 
Gelenke  zeigen  den  quälendsten  Schmerz,  so  die  Hüften ,  Wirbel^elcnke  und 
Symphysen.  Leichte  Bewegunsj  und  Drucit,  oft  schon  die  ErschUtternnf^  des 
Bettes  steigern  die  Schmerzen  sehr,  so  daas  bei  vielfacher  Gelenkaffection  qualvolle 
Unbehilfiichkeit  besteht. 

Der  gewöhnlichen  Multiplicität  der  Gelenkerkrankung  gegenüber  sind  jedoch 
Fälle,  in  denen  nur  wenige  Gelenke  befallen  werden,  nicht  aiUu  selten.  Ja,  auch 
solche,  bei  denen  tmr  ein  Gelenk  erkrankt,  die  Monarthrttis  rheumat,^ 
bilden  keine  zu  grosse  Ausnahme,  wenn  auch  Einzelne  ihr  Vorkommen  leugni^a. 
So  hat  B,  LEvEQtJEi*)  10  derartige  Fälle  gesamraelt,  von  denen  6  da^  Knie, 
3  die  Hüfte,  1  den  Ellbogen  betrafen ;  Lebert  theilt  24  bezügliche  Beobachtungen 
mit,  und  ich  selbst  habe  kurz  nacheinander  vier  Fälle,  von  denen  i^ich  zwei  auf 
ein  Schulte rgetenk  und  je  einer  auf  Knie  und  Fussgelenk  bescbrilnkten,  gesehen. 
Eine  klinische  Trennung  der  Monarthrü.  und  Polyarthritis  rheumat ,  wie  sie 
Lebkrt  durchführen  will,  erecheint  unnöthig. 

Die  patbologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Gelenke 
in  der  rheumatischen  Polyarthritis  sind  am  Menschen  durch  eine  nur  kk*ine  Anzahl 
von  Obductionen  constatirt,  da  die  Todesfälle,  an  sich  selten,  meist  lu  Zeiten, 
wo  die  Gelenkaffeetionen  zurückgegangen  sind,  einzutreten  pflegen*  Eigene  Unter- 
suchungen führen  in  dieser  Beziehung  z.  B.  Lebert^  Olltvier  nnd  Ranylee 
und  HabtmaNn"^)  an:  Nach  diesen  Erfahrungen  zeigt  sieh  im  aeiiten  Stadium 
der  Krankheit  die  Synovialis  der  befallenen  Gelenke  gesehwellt,  injicirt,  bisweilen 
mit  Ecchymosen  durchsetzt,  ihre  InneuH^Lche  mit  eitrig  tibrinöseui  Beschläge  bedeckt. 
Der  die  GelenkhÖble  füllende  Ergiiiiss  ist  dünnflüssiger  als  die  normale  Synovia, 
gelblich  oder  röthlich^  trübe,  enthält  Fiftrinflocken  und  ausser  degenerirten  Syoovia- 
zellen  stets  ein  gewisses  Quantum  von  rothen  und  weissen  ßlutkürpercben ;  die 
Trübung  macht  das  Exsudat  bisweilen  eiteräbnlieh.  Das  die  Synovialin  utngebeode 
Bindegewebe  ist  meist  ebenfalls  serös-eitrig  infiltrirt,  bisweilen  mit  kteincn  Blti- 
ttingen  durchsetzt,  ebenso  das  benachbarte  subcutane  und  intermuseuläre  Gewebe, 
oflt  auch  die  nahe  gelegeoen  Sehnenscheiden  und  Sebleimbeutel.  Die  Golenkenden 
der  Knochen  und  ihr  Periost  sind  injicirt.  An  den  Kn(>ri>eln  fanden  Ollivibb  nnd 
RaKVIKB  Wucherung  der  Knorpelzellea  und  Kapseln,  Schichtung  der  Substanz  und 
circnmscripte  Uteerationen.  Tiefere  Gelenkzerstörungen  mit  KnorpelnccroBe  u.  Aebnl. 
werden  bei  der  reinen  rheumatisdien  Polyarthritis  nicht  beobachtet,  Atisgeepro ebene 
Gelenkvereiteruugen ,  deren  Vorkommen  bei  acutem  Gelejikrheumatismus  früher 
überhaupt  geleugnet  wurde,  sind  nach  neueren  Erfahrungen  nicht  ao  ganz  selten ; 
und  zwar  nnwohl  bei  Monarthritis  wie  bei  Polyarthritis  rheumat.  bei  einem 
Theil  der  mitgetheilten  Fälle  tut  zweifelhaft,  ob  nicht  Verwechslang  mit  pyÄmischer 
Gelenkeiterung  vorliegt.  ^'^)  In  AuBnabmefüllen  geht  auch  der  die  UmgebuDg  der 
Gelenke  einnehmende  entzündliche  Process  in  Eiterung  fiber,  so  dass  es  zu  peri- 
articulären  Abecessen  kommt,  —  Wird  der  Proccss  tn  einzelnen  Gelenken  chrouiacli, 
80  entsteht  das  pathologiscb  anatomische  Bild  des  chrouischen  Gelenkrheumatismus 
(siehe  unten}. 

Der  Verlauf  der  reinen,  uncotnplicirten  Polyarthritis  ist  in  hohem  Grad« 
wechselnd.  Nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  und  besonders  des  Fiebers 
kann  man  von  der  acuten  eine  subacute  Form  abtrennen ^  bei  welcher  die 
Ten)/>e3'atDr  selten  oder  gar  nicht  über  39^  steigt,  auch  der  Eintritt  der  Symptisme 


GELEKSBBEDHATISMXIS. 


321 


ein  plötzliober  ist,  wobei  2a  bemerken  ißt,  dass  diese  aubactite  Fomi  !=tich  darcbsas 
iebt  immer  durcb  beeondera  kurzen  Verlauf  migzeicbnet.  — -  Die  Dauer  der  Er- 
krankung hängt  bBBonders  davon  ab,  ob  die  ße^serung-  nach  dem  erstca  Nacblaas 
der  ErscbtiinuDgen  eine  con^tante  oder  von  Exacerbationen  unterbrochen  tat,  nnd 
Bini^e  Autoren,  z«  B.  SotTTHEY  unterscheiden  hiernach  acute  continuirliche  und 
acute  recidivirende  Formen,  —  In  den  leichtesten  FiLllen  können  die  ErscheinuDgen 
uach  wenigen  Tagen  sich  bessern,  und  Fälle,  die  um  6.  oder  7,  Krankheitj^tage 

I abgelaufen   sind ,  gehören  unter  meiner  Erfahrung  an  Spitxilkranken   nicht  zur 
Belteuheit*    Auf  der  anderen  Seite  kann  die  Dauer,  ohne  Complicationeu ,  sich 
^ch  6  Wochen  und  viel  länger  hinziehQU.    Ale  Durchschnittsdauer  des  reinen 
pcuten  CrelenkrheumatiBmus  können   14  Tage  biä  3  Wochen   angegeben  werden. 
Die  ComplicatiDnen  nnd  Nachkrankbeiteu  aind  bei  dem  acuten 
Gelenkrheumatiemua  sehr  ^ablrejch.  Unter  ihnen  stehen  obenan  die  entzündlichen 
Afifectianen  des  Herzens,  vor  Altem  die  Endocardi  tie^  demnächst  diePericar' 
ditie,  die  sich  in  der  grösseren  Hälfte  ihres  Auftretens  mit  ersterer  eombinirt. 
^^Die  HmcomplicationeQ  sind  so  häufig,  dass  Manche  sie  als  Theilerscheinung  des 
PP>Acuten  Gelenkrheumatismus  auffassen  möchten.    Doch  wurde  ihre  Häufigkeit  oft 
flbernrhftt^'^t,  nnd  die  bekannte  Angabe  Boüilladd's,  dasi  unter  10  acuten  Gelenk- 
rheumatismen Hmai  Herzaffectionen  beatÄnden,  ist  von  allen  neueren  Beobachtern 
dahin  verbessert  worden,  d&sa  in  etwa  '/^  der  Ffllle  Herzcomplicationen  eintreten. 
So  giebt  Lebert  dafür  23'6^/o  an,  wovon  ö'i'*/^        reine  Pericarditls  kommen; 
SOUTBEY  sah  unter  3552  Fällen  1032mal  —29*8«/^  Herzerkrnnkungen.  Die  Periode, 
in  welcher  die  Zeichen  der  Herzcomplication  sich  entwickeln,  ist  meist  die  2.  Krank- 
beithwoche,  seltener  die  1.  oder  die  3.;  nach  der  3.  Woche  ist  die  Entstehung 
eine  Ausnahme,    Jugendlichea  Alter,  besonders  bis  zur  Pubertät,  dispomrt  vor' 
züglich  zu  Herierkrankungeo,  doch  sammelte  Moreatjd'»)  auch  4  Fälle  im  Alter 
P^Ton  63 — 75  Jahren  mit  frificben  Herzaffectionen,  besonders  Pericarditiä,  Die  endo- 
cardialen  Processe  betreffen  anfangs  am  hflnfigsten  die  Mitralis;  die  (Ihrigen  KlappL'n 
Bchliessen  sieh,  falls  sie  erkranken,   meist  später  an,   seltener  beginnen  iKoUrte 
AortenafFectionen»  —  Die  Pericarditis  ist  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fftlle  rein 
K    aerös,  in  den  Übrigen  mit  Fibrinauflagerungen  verbunden. 

Die  Zeichen  dieser  HerzcompUcatiouen  stnd  oft  gering.  Dag  Fieber  wird, 
'  wenn  es  bei  ihrem  Auftreten  noch  besteht,  meist  nicht  erhöht,  wenn  es  ver- 
schwunden war,  nicht  wieder  hervorgerufen.  Schmerzen,  Dyspnoe  etc.  bestehen 
nur  selten ,  am  ersten  bei  stark  exsudativer  Pericarditis.  Somit  bleibt  meist  die 
physikalische  Untersuchung  das  Massgebende,  Deren  Resultate  Htod  übrigens  fUr 
die  Anfänge  der  Endocarditis  oft  schwer  zu  benrtheilen,  besonders  in  Hinblick  auf 
die  bei  der  reinen  Polyarthritis  gewflhniieben  accidentellen  Geräusche  Diese  sind 
viel  häufiger,  als  Lebebt  annimmt,  der  sie  in  der  Fälle  finden  will  Nach 
meiner  Erfahrung  giebt  es  selten  einen  acuten  Getenkrheumatismus,  bei  dem  nicht 
während  einiger  Tage  stärkere  Hcrzgerünsche  zu  hören  wäron,  und  die  beginnenden 
cudocardilischen  Geräusche  von  diesen  zn  trennen ^  ist  oft  erst  nach  längerer  Beob- 
^_ftchlung  möglich. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  dieser  Herzaffeotionen  sind  die  gewöhnlichen. 
Nnr  ist  es  sicher,  dass  von  den  frischen  rheumatischen  Endocarditiden  ein  kleiner 
Theil  sich  wieder  ziirtlckbildet ;  ich  habe  mehrere  Fälle,  die  aus  der  Behandlung 
it  den  Zeichen  der  MiLralinsufficienK  und  rechtsseitiger  Herzhypertrophie  enf- 
laasen  wurden,  später  mit  normalem  Herzen  wiedergefunden.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  geht  jedoch  der  Process  langsam  weiter.  —  Eine  acute  ulceröse 
Endocarditisj  die  sich  dem  Gelenkrheumatismus  anscblieset,  wird  beschrieben,  ist 
aber  sehr  selten.  —  Die  Pericarditis  kann,  wenn  sie  stürmisch  auftritt,  in  Folge 
grossen  Exsudates  zum  Tode  ftlhren;  die  Mehrzahl  der  Exsudate  resorbirt  sich 
dagegen  schnell,  die  ftbrinösen  Formen  führen  gern  zu  Pericardial-Synechie. 

Häufig  besteht  neben  Endo  nnd  Pericarditis  jedenfalU  auch  ein  gewisser 
rad  von  Myocarditis.    In  manchen  Fällen  kommt  letztere  iaolirt  vor^  ^'ax^ 
RMl-KDcyolopidift  der  gem.  BAilkimdo.  VtU,  s.  AuH  ^ 


Arhythmie,  Etcfawaclie  Herzaction ,  OppreaflionagefUbl  etc.  erkeDotUct ;  aacb  hier 
ißt  der  Verlauf  m  der  Regel  günstig.  —  Mehrere  Beobachter  beschreiben  einen 
den  ücuten  Gelenkrheumatismus  nb  und  zu  begleitendeu  iSyniptometicoinplea  ^  bei 
welchem  UerzpalpitMioneu  ,  Arrßllle  von  Angina  pectoris  und  SchmerzoD  in  der 
Gegend  der  Herzbasis  auftreten  und  nach  Anwendung  von  Biutentziebungen  und 
Vesicantien  in  der  H^-rjgegend  meist  schnell  vorübergehen ,  als  rbemnatiscbe 
AfFection  (Hyperämie  oder  Neuralg-ie]  des  PI&xua  cardmctt». 

Die  nächststehende  Complication  ist  die  Pleuritis,  deren  Hftufi^keU 
Lebekt  auf  lOO'a»  Laxge  auf  6'5^'o  (1^4  unter  1888  Fftllen)  ÄOgiebt,  Sie  tritt 
häufiger  links  al»  rechts ,  oft  doppelseitig  nnd  gern  gleichzeitig  mit  Pencarditis 
auf^  sie  liefert  meist  ächnell  ein  aerüs  fibrinöses  Eisudat,  verlauft  oft  latent,  resorbirt 
dch  leicht  und  giebt  im  Ganzen  eine  gute  Prognaee. 

Seltener  und  von  achlecbterer  prognostischer  Bedeutung  ist  die  Pneumonie 
üder  Pletiropneumooie,  die  Lkbekt  in  2  von  140  Spitalfällen,  Vaillaäü  '*)  unter 
71  Lungencomplicationen  5Hma]  sah.  —  Von  Schleimhantcatarrhen  begleitet 
am  häufigsten  die  Bronchitis  (in  etwa  lO**  (,)  den  acuten  Getenkrheumatismtis; 
seltener  eine  Cystitis  oder  eine  (nicht  infectiöae)  Urethritis.  Angina  tonsillaris 
wird  in  ungeft.hr  5%  der  Ffille  beobachtet.  —  Recht  selten  let  auch  die  acot« 
Nephritis,  welche  Chomel'^i)  wohl  mit  Unrecht  in  allen  Fällen  fOr  emboliscb 
hält;  doch  scheint  sie  nnter  eptdemischen  EinäUBsen  mitunter  an  Häufigkeit  zuiq- 
nebmen:  so  beobachtete  leb  dieselbe  kürzlich  in  wenigen  Monaten  bei  5  Fällen,  — 
Als  seltene  Complicatioii  wird  ferner  Phlebitis  beschrieben  j  die  aeltenste  schebl 
diffuse  Peritonitis  ^u  sein. 

Häufiger  bndcn  sich  auf  der  Haut  (ausser  Miliaria)  Exantheme,  ent- 
weder als  Urticaria  oder  j  besonders  an  Unterschenkeln  und  Ut^terarmen ,  in  der 
Form  von  Purpura  oder  Erifthema  exfrudatwum :  oft  aind  hierbei  die  Gelenk- 
affectionen  nur  gering  oder  abgelaufen,  so  daas  die  Fälle  als  Purpura  oder  Pelioii» 
rheij-matka  abgetrennt  werden.  Die  Unterscheidung  eines  besonderen  Rheumatitm* 
haemorrhogicuH  oder  t^corhuUnm  erscheint  jedenfalls  unn&thig,  — -  In  sellenCB 
Fällen  wird  auch  ein  vorübergehendes  scarlatina  artiges  Exanthem  bei  der  Krank- 
heit bescbrieben*  —  Ausserdem  geben  besonders  französieche  Beobachter  vfi^ 
schiedene  Formen  von  subcutanen  Anschwellungen  und  Verdickungen 
an,  welche  hei  und  nach  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  meist  schnei]  vorQber- 
gehend  auftreten  können^  und  welche  entweder  nach  Art  fliegender  Oedecne  oder 
als  subcutane  Knötchen,  die  zum  Theil  den  dehnen,  Ligamenten,  dem  Periost  ete. 
aufliegen  sollen,  geschildert  werden. 

Eine  gewisse  Reihe  von  trophisehen  und  sensiblen  Loealatöru  ngea 
(wie  Atrophie  oder  Hypertrophie  der  Haut,  Neuralgie,  Anästhesie  etc.)  kann  io 
seltenen  Fällen  nach  der  Krankheit  zurückbleiben  und  wird  als  Folge  einer  von 
den  afficirten  Gelenken  nuagegangenen  Neuritis  aufgefaset. 

Eine  ähnliche  Erklärung  verdient  wohl  auch  die  M  uskelatropbieT 
die  in  äusserst  seiteuen  Fällen  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  folgt;  ich  sab 
eine  solche,  im  directen  Ansebluss  an  eine  Polyarthritis  mit  sehr  bedeutenden 
GelenkexBudaten,  an  einem  Vorderarm,  der  Hand  und  beiden  Unterschenkeln  sieb 
achnell  ausbtlden. 

In  sehr  seltenen  schweren  Fällen  von  Polyarthritis  sind  multiple  Ab* 
scedirungen  beschrieben,  so  z.  B.  in  einem  Falle  von  FI/EISOHHAüeb^^)  mit  vielen, 
von  Mikrococcen  erfüllten  Abecessen  in  Mut^keln^  ßeri^  und  Lunge*  Doch  eracheiot 
in  diesen  Fällen  die  Ausschlieeeung  von  Pyämie  zweifelhaft. 

Complicationen  von  Seiten  des  Rückenmark ee  und  seiner  Häute  werden 
besonders  von  französischen  Autoren  als  Bhamatisme  spinal  beachrieben  *M ;  die* 
selben  kennzeichnen  sich  durch  ihre  Symptome  als  meist  leichtere  Formen  roo 
Myelitis  und  besonders  M^ingiL  spinah 

Eine  ebenfalls  besonders  von  französischen  Beobachtern  betonte  Compli- 
eation  und  N^acbk rankheit  der  PolyarthritiB ,  namentlich  im  Kindeaaltor,  ist  die 
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Chorea,  die  meist  eret  nach  VcTBch winden  der  Gelenkerschemungen  eiotritt 
und  von  den  Kiaen  a]8  Ausdruck  einftr  rbeunoat Ischen  SpiDalatFection  -^),  von  den 
Anderen  ale  mit  der  Endocarditia  EiisamtneDhängeDd  aurgef^^Bt  wird, 

Eine  wichtige  Reihe  von  Ccmiplicationen  stellen  endlich  die  schweren 
G  eh  i r Q  e rs c  b  e i  n u n^ e n  dar,  welche  von  vielen  (namentlich  auäländiachen) 
Autoren  als  Ce  r  ebral -Rh  euma  tiamua  Enöftmir^engefnast  wurden.  Wir  trennen 
hiervon  ab  die  P b y  c h  oa en  ^*'),  die  sich  Ibeila  während  de^  acuten  Verlaufes  der 
Krankheit  als  vorüberg;eheiide  manteähnliehe  Anfälle,  theils  als  Nachkrankheiteu 
iD  der  von  Griesingeb  betonten  „protrahirten  Forra^'  mit  melancholischem  Charakter 
jseigen.  —  Forner  sind  hier  die  spltenen  Fülle  von  eiteriger  Mening-itis,  sowie  von 
Hirnembolie  mit  Hemipleg'ie  etc.  bei  Polyarthritis  zu  erwähnen*  —  Nach  Aua 
eehlusa  dieser  bleibt  eine  Reibe  von  KflUen  übrig,  die  weniger  Complicationen,  als 
besonders  pemiciöse  Formen  des  GelenkrheumAtifimns  darstellen  und  äich  dadurch 
auazeiehncn,  daSB  plötzlich  während  des  Krankheitaverlanfe»  Delirien  und  Coma, 
bisweilen  auch  Convuleionen,  zugleich  mit  schnell  zunehmender  Temperatnrsteig'erung 
eintreten,  unter  welchen  Erscheinungen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nach  wenigen 
Ta^en^  unter  Hmständen  schon  nach  einigen  Stunden  (z.  in  einem  Fall  meiner 
Beobachtung  nach  6  Stunden)  der  Tod  erfolgt.  Der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  dieser 
ErBcheinnngen  ist  meist  die  2.  Wache ;  die  Gelenkaffectionen  treten  gletcbzettig 
meist  in  den  Hintergrund,  die  Temperatur  steigt  oft  excesaiv  (bis  43  ■  und  darüber); 
die  Section  ergab  ausser  leichter  Hyperämie  des  Hirne  und  semer  Hftute  bisher 
nichts  Constantea*  —  Diese  Fälle,  die  im  engeren , Sinne  Cerebral  Rheumatismus, 
von  den  Engländern  Kheumatismus  mit  iiypcrpyrexie  genannt  werden, 
scheinen  in  bestimmtea  Ländern  (England,  Frankreich,  heimsen  Climaten)  besoiidevs 
bftufig  vorankommen.  Lkukrt  sah  sie  in  der  Schweiz  unter  230  Fsllen  4mal, 
unter  den  Kranken  meiner  Beobachtung  betrügen  sie  oirca  P/^  ,  Pvb-Smjth  ^'') 
fand  sie  3mftl  unter  400  Fällen,  - —  In  ihrem  Wesen  haben  diese  hyperpyretiflchen 
Formen  des  Gelenkrheumatismus  m^nrhe  Aehnitchkeit  mit  den  peruici^äcn  F;iMen 
der  acuten  Exantheme.  Sie  werden  von  den  meisten  Beobachtern  auch  mit  dem 
Hitzschlag  verglichen  und ,  wie  bei  diesem .  der  Tod  direct  von  der  erhöhten 
Körpertemperatur  abgeleitet.  Ah  Ursache  letzterer  mnsH  man  dann  eine  pl&tzliche 
EiacerbatioQ  der  beim  Gelenkrheumatismus  im  Blute  circulirenden  unbekannten 
Scliädlichkeit  annehmen.  —  Von  anderen  Erklärungrsver^uchen  sei  die  Annahme 
nrämischer  Zustände  und  einer  Thrombose  der  llirngefüsae  ern'&hnt,  die  auf 
4ie  meisten  Fälle,  bei  denen  Nieren  und  Hirn  frei  gerunden  worden,  nicht  paasi, 
ferner  die  Erklärung  durch  Hirnanamie  in  Folge  geschwächter  Herzaction  ^"), 
welche  ebenfalls  fUr  die  Melirzaht  der  Fälle,  wo  das  llerz  nurmal  und  das  Hirn 
fayperämtsch  ist,  nicht  plausibel  er^tcheint. 

Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit  werden  durch  die  genannten  Compli- 
cstiooen  natürlich  wesentlich  moditicirt.  Namentlich  kommen  bei  den  compticirten 
Fällen  auch  gern  Exacerbationen  in  der  Reconvalescenz  vor«  Die  Durchschnjfts- 
dauer  eines  acuten  Gelenkrheumatijimits  Überhaupt  ist  daher  schwer  z\i  bestimmen, 
und  dj«^  oben  Hlr  reine  Formen  angegebenen  Zahlen  pausen  für  die  Allgemeiriheit 
nicht.  Lkhkkt  giebt  als  durchschnittliche  Daner  bis  zar  völligen  Gene^^ang 
33'2  Tage  m.  Hiermit  stimmen  meine  Erfahrungen:  Bei  986  Spltalkrankeo  betrug 
die  darchschnittUche  Bcbandlungsdauer  Tage,  wobei  zu  bedenken  ist,  das» 

die  Kranken  im  Mittel  4 — ^5  Tage  vor  der  Aufnahme  erkrankt  zu  sein  ptlegen 
nnd  noch  einige  Tage  nach  der  Geue^^ung  im  Krankeuhause  zurtlckgehatten  werden. 

]>er  Ausgang  des  acuton  Gelenkrheumatismus  ist  in  der  Uberwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  der  in  Genesung.  Die  Sterblichkeit  beträgt  nach  den 
meisten  Angubeu  etwas  Uber  3'' q  ;  tinter  meinen  097  Krankcnhausfdllen  waren 
nur  ]  9  —  l'i^*',^,  Todte.  Todesursache  ist  theils  die  (Jerebralform,  theils  pericarditi^che 
oder  anderweitige  seltenere  Complicutlonen.  —  Unvollkommene  Genesungen 
fiindj  wenn  man  die  zurückbleibenden  Vitin  cordh  hinzuzählt,  häufig  ;  sieht  man 
Ton  dieseu  ab  ^  selten.    Es  gehören  dann  nur  die  FftUe  h\etW  ,  "wo  ^i^Sv^ci*- 
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enlzünduugen  sich  nicht  reg'elrecbt  zurückbilflen,  eonderu  {abgesehen  von  Eiterua 
nach  lange  bestehender  Exsndation  Verdickungen  der  Kapsel-  und  BäEiderapp 
mit  partiellen  Anfcj'loaen  etc,  znrUckbleiben^  nnd  so  ein  Uebergang  in  den  dironischen 
Gelciikrheumntieinue  entsteht.  Dieser  Fall  ist  nicht  h&ufig,  am  ersten  tritt  er  bei 
oft  recidivirgnden  AnßLilen  des  acutea  RheiimBtismuB,  sowie  bei  der  monarthritischen 
Form  ein,  - —  Die  Prognose  ist  bei  der  Krankheit  daher  im  AUgemeiuen  g'Ünatlg, 
die  präsumtive  Dauer  kann  aber  in  den  ersten  Wochen  iiietnale  beatmimt  voraus- 
fceseben  werden^  namentlich  auch,  weil  die  Gomplifationen  durchaus  nicht  vorwiegend 
zu  den  schweren,  sehr  viele  Gelenke  einnehmenden  Formen  biti^iitreten. 

Für  die  Diagnose  liefen  bei  friaehen  Füllen  selten  Schwierigkeiten  vor. 
Die  Trennung-  von  der  Arthritis  ergiebt  sich  von  sethat.  Verschleppte  schwere 
Fälle  können^  namentlich  bei  nneicherer  Anamnese ,  mit  meta^tatiguben  Gelenk- 
arTectionen  (bei  Pyaraie,  Puerperalfieber  etc.)  ^oaee  Aehnlichkeit  zeigen, 

üeber  das  Wesen  der  acnten  Polyarthritis  herrscht  noch  immer 
keine  Klarheit.  Nur  darüber  sind  die  metaten  Beobachter  einig,  das»  die  Krankheit 
Dicht  ulä  eine  Summe  localer  Gelenkent^OndungeOi  sondern  als  eine  AlIgemeiD- 
krankheitj  deren  Symptome  die  verscbiedeneu  entzündlichen  Procesae  seröser 
nnd  bindegewebiger  Organe  sind ,  aufzufassen  sei,  För  diese  Au^assnag  gpricbt 
besonders  das  aufeinanderfolgende  Befallenwerden  vieler  Gelenke  und  die  gleich- 
zeitige Erkrankung  von  Her£  und  anderen  inneren  Organen. 

Ueber  die  Pathogenese  dieser  Allgemeinkrankhelt  bestehen  zwei  schon 
Ältere  Hypothesen^  beide  an  das  ur^ächliehe  Moment  der  Erkältung  anknüpfend. 
Die  eine  erklärt  den  Proceas  auf  ti  6  uro  -  p  a  t  h  o  I  o  g  i  a  c  h  e  m  Wege:  die  ver- 
anlassende Abkühlung  soll  durch  Reizung  der  peripheren  Enden  sensibler  Nerven 
auf  reflectorischem  Wege  vasomotorisch-trophische  Störungen  in  den  Gelenken  und 
übrigen  befallenen  Organen  aual5sen  (siebe  von  älteren  Autoren  bei  FhobI£p  und 
Cakstatt,  von  neueren  z.  B.  Day=^\  Hkymanx  5^).  Gestützt  soll  diese  Ansicht 
werden  durch  die  zuerst  von  Cbakcot  betonte  Ck)incidenz  von  Gelenkaffectiouen, 
die  den  rbenmatischen  ähnlich  sind,  mit  centralen  Hemiplegien,  Tabes  u.  A. 

Die  andere  Hypothese  legt  den  Hauplwerth  auf  eine  ehemiaehe  Blut» 
Veränderung  Qnd  nimmt,  analog  der  Arthritis.,  eine  vermehrte  Säurebildiing  im 
Blut  und  den  Körperaäftcn  an.  Als  die  Bchiildrge  Säure  wurde  hesonderä  die 
Milchsäure  hingestellt;  und  diese  Annahme  hat  neuerdings  Senator  wieder 
betont,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  durch  die  Muskelanstreuguogen ,  nach 
welchen  KheumaEiker  in  der  Reget  erkranken,  eine  Anhdufung  von  Milchsäure  in 
den  Muskeln  stattfindet,  welche  bei  plötstlich  unterdrückter  Haiitausscheidiing  wohl 
die  K^irpereäfte  überschwemmen  kann.  Doch  kann  die  Unmögliobkett,  in  den  3&ften 
der  Rheumatiker  Milchsäure  nachzuweisen,  sowie  die  Zweifelhaftigkeit  der  Versuche, 
durch  Einführung  von  Milchsäure  in  den  Körper  Serosenentzündungen  hervor- 
zurufen, diese  Hypothese  nicht  stutzen.  —  Von  anderer  Seite  sind  Fettsäuren, 
die  sich  bei  Unterdrückung  der  Hautfunction  bilden  nnd  im  Blute  cireuliren  sollen, 
ab  die  KrankheitRursacbe  angegeben.-^}  Auch  Bkneee  sieht  ausser  einer 
Schwächung  des  Nervensystems  die  Ansammlung  organischer  Säuren  bei  relativem 
Mangel  an  Kali  in  den  Kdrpersüften  ale  Weeen  des  Gelenkrheumatiemus  an.  - 
Eine  Combination  beider  geschilderten  Anschauungen  liefert  Waonkr  ^^)^  indem  er 
das  Wesen  der  Krankheit  in  einem  Gefttss-Tetanus  mit  folgender,  auf  abuormer 
Säureanhäufung  beruhender  Blutveründerung  sucht. 

Diesen  Hypothesen  gegenüber  neuerdings  die  Anschauung  betont 
worden T  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  als  eine  acute  Infeclions- 
krankbeit  aufzufassen  sei.  Als  Belege  hierfür  werden  seine  endemische  Häufigkeit 
in  bestimmten  Gegenden,  das  bisweilen  epidemische  Auftreten,  ä&s  häufige  Erscheinen 
von  Fieber  vor  den  Gelenkeymptotnen ,  das  Auftreten  nach  Infectionskrankheiten, 
wie  Scharlacbf  Ruhr  etc.,  die  Herzcomplicationen  und  die  hyperpyretischen  Formen 
angeführt.  Die  Natur  des  Infectionsträgers  wird  entweder  unklar  gelasseD,  oder 
es  wird  Muf  gewisse  Momente,  die  eine  Eiterinfection  plausibel  machen  aollen, 


liin^ewiesen,  B,  «uf  das  Hinzatreteo  dea  Gelenkrheuraatismus  zum  Puerperiam, 
Äü  Bronclüectaaien  ^'^)  und  %\\  WuDden.  Auch  ist  speciell  eice  Mikrococcen- 
Invasion  ini  Hinblick  nuf  die  angebtich  mycotiBche  Natur  mancher  endacarditischeD 
Aüflagerun^en  und  auf  einzelne  Ffllle  mit  MikrococceaabsceBsen aDgenotnmeii 
worden.  Doch  sind  diese  BeobachtuDgen  sftmmtlicb  bisher  zu  seltene  Ausnahmen, 
um  masB^ebeud  zu  sein.  Auch  ladseD  sich  auderergeits  müDche  Punkte  schwer 
xskxi  der  iofectKlaen  Natur  des  GelenkrheumatisiDUB  vereinigen,  vor  Allem  der, 
dass  ein  g^roaser  Theil  der  Fälle  direct  aacb  eiufacber  Körperabkühlung  eintritt. 
Die  besonders  von  HceteiH^)  und  kürzlich  in  ähnlieber  Weise  Ton  HAäKtN  ^^j 
betonte  Hypothese,  dass  die  Polyarthritis  eine  infectiöse  Endocarditis  darstelle,  von 
der  aus  durch  emboliache  Vorgänge  die  Gelenkaffectionen  eat'^täuden,  ist  bei  dem 
Fehlen  der  Endocarditis  in  dem  grösseren  Theil  der  Fülle  und  dem  Mangel 
emboÜBcher  Proeesae  in  anderen  Organen  aebr  wenig  plauaibel.  Kbenso  wenig  w«>bl 
auch  die  neuerdings  aufgestellte  Behauptung^  dass  der  acute  OelenkrheumatiBmna 
eine  miasmatiBuhe  Krankheit  und  der  Malaria  verwandt  sei. 

Somit  erscheinen  die  bisher  £ur  Erklärung  dea  Wefiens  der  aeuten 
Polyarthritis  ausgeführten  Ansehattiingen  noch  iils  Hypothesen ;  und  man  thut  auch 
weiterhin  gut  ^  das  Leiden  vorUuäg  als  eine  Ällgemeinkrankheit  »u« 
gcneris  anfzufassen. 

Für  die  Therapie  des  acuten  Gelenkrheuruatiamas  hat  man  von  jeher 
nneh  speoiBschcn  Mitteln,  welche  die  Krankheit  eoupiren  ki^nnten ,  gesucht,  ohne 
bisher  ein  solchem  zu  Bnden.  Eine  grotiBt'  Anzahl  therapeuttscher  Methoden  ist  in 
dieser  Hinsiebt  empfohlen,  aber  bald  wieder  vergessen  worden.  Ein  Hauptgrund 
dieser  IrrthUmer  liegt  darin,  dass  die  Empfehlungen  meist  von  einer  zu  kleinen 
Anzahl  von  Beobachtungen  ausgingen.  Bei  keiner  anderen  Krankheit  ist»  wegen 
des  wechselnden  und  £um  Theil  von  zufältigen  Einflössen  abhängigen  Verlaufes, 
eine  m  grosse  Reihe  von  Krankheitsf^lten  £ur  Beurthedung  therapeutiiicher  Hesulute 
erforderlich,  wie  bei  der  Polyarthritis. 

Von  den  empfohlenen  Mitteln  brauchen  viele  nur  aus  historischem  Interesse 
angeführt  zu  werden.  So  sind  die  rein  antiphlogistischen  Methoden  fast  vergessen, 
namentlich  die  VenaesecHonstberapie  (Bolullaud  u.  A*};  ebenso  die  grossen  Dosen 
Tartar,  emeL  (Sti^ll  etc.),  die  grossen  Donen  KaL  und  Natr.  nttrtc,  die  pßanzen- 
BAuren  Salze,  besonders  der  Citronensaft  (Lkbeect  u»  A.)  daa  Calomel  und  Sublimat, 
das  Veratrin  und  Aconit.  Wenn  auch  durch  einzelne  dieser  Milte!  das  Fieber 
güostig  beeinfliisst  wird  ,  so  ist  doch  eine  Einwirkung  auf  den  Krankheitsv^^Tlauf 
unwahrscheinlich.  Dasselbe  gilt  von  dem  seit  Alterer  Zeit  (EtSENMAXN)  auch  bei 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  gebrAuchlichen  Colchicum.  Aueh  von  dem 
beliebten  Jodkalium,  d&a  ich  selbst  in  einer  sehr  grossen  Aiizalil  von  Fällen 
angewendet  habe^  kann  ich  keinen  besonderen  EinäusB  auf  die  einzelnen  Symptome 
der  Krankheit  behaupten.  Chinin  In  grossen  Dosen  und  Digitalis  werden 
zur  V'Brroinderung  des  Fiebers  oflt  mit  Erfolg  angewendet. 

Neueren  Dalums  ist  die  besonders  von  Davui.s  ausgebildete  Behandlungs- 
methode mit  fliegenden  V  es  i  c  an  t  i  e  n  ^  die  namentlich  von  FVnnkreich  aus 
empfohlene  Anwendung  des  Trimethylamin*')  und  die  Bohaudlung  mit  festen 
Verb.^nden  der  erkrankten  Gelenke.  Alle  diese  Methoden  sind  von  ihren 
Empfebtern  als  Abkürzungsmittpl  für  Scbmer«^  Fieber  und  Verlauf  hingeatellt,  von 
Anderen  aber  veniger  wirksam  gefunden  worden. 

Aus  der  Annahme  einer  abnormen  Säurebildung  im  Blute  der  Rheumatiker 
entsprang  die  Empfehlung  der  Alkalien*^),  die  besonders  von  England  au^^ging, 
aber  auch  in  Deutschland  neuerdings  Anklang  fand ;  als  das  einfachste  Mittel  wird 
Nntr.  bicarbon.  (20 — ^40  Grm.  täglich)  empfohlen.  Füller  aah  bei  4  17  mit  Alkalien 
behandelten  Fällen  eine  durchachnittliche  Dauer  von  20'1  Tagen  und  nur  \^  Herzfehler. 

Von  einseitig  empfohlenen  Mitteln  seien  noch  genannt  das  Plumfitim 
acet.^  das  besonders  gegen  die  Schweiaae,  aber  auch  gegen  da^  Fieber  wirksam 
gefuDden  wurde  **) ;  das  Ferrum  stf^quichlor.  "| ;  das  Cyanzink  *") ;  d*Ä  ^lawsx^vCv^^«^  «x^- 
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Daneben  betonteo  2u  verEchiedeoen  Zeiten  gewiaee  Autoren  die  exspeo- 
t«tive  Behandlang  ftts  die  beste.^') 

Sflit  einer  lingeren  Reibe  von  Jahren  ist  die  Mehrzahl  der 
BebaBdlungsmetbodeD  durch  die  Saite  yls^nre^-^  verdräng  worden.  Dies 
tu  Ende  1875  zuerst  ^egen  acuten  GelenkrheamatisniDa  empfohlen ,  mird^  bald 
von  einigen  Seiten  in  übertriebener  Weise  als  beinähe  uafehlbftrea  Antirheiimaticum 
htiige«tellt .  welchea  Jeden  frischen  Fall  Bchnell  coupiren  sollte.  Dies«,  aaf  etne 
viel  tu  kleine  Zahl  viin  Beobachtungen  gestutzte,  fehlerhafte  Änschaunng  wurde 
durch  die  weiter  geeammolten  Erfahrungen  gcbnelt  rectiticirt;  und  beute  dOrfte 
tlber  die  Wirkung  der  Sajicylaäure  beim  acnten  Gelenkrheumatisinus  folgendes 
feststehen :  Das  Mittel  xe\gt  auch  biern,  wie  bei  %nelen  fieberhaften  Leiden ,  etnen 
eminent  antipyrettHchen  KinÜiias :  die  Temperaturerhöhungen  lassen  tneiat  schnell 
naeh.  Gleichzeitig  nimmt  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  oft  ab;  und  bei 
^iBcher  Krankheit  s^beiui  der  Verlauf  sich  auf  dieee  Weise  im  Gänsen  absitkür^en. 
Auf  die  bereitfl  bestehendet]  Gelenkgchwetlungen  und  Exsudate  hat  daa  Mittel  keinen 
SinfluBS^  ebensowenig  auf  die  Neigung  zu  Recidiven;  im  Gegenthetl  scheint  letztere 
bei  anfänglich  ächuelier  Einwirkung  der  Salicvlsäure  erhC^ht  zu  sein,  so  das^  Nacb- 
»chUbe  bilutiger  ata  fifvnst  sind  und  die  Abkürzung  der  B^b&ndlungädauer  nicht 
«elteu  iilufioriscb  machrn.  —  Diese  Punkte  werden  durch  eine  vergleicheade 
Zuaammenätellung  von  Krankenbau^fällen  gut  verauschaullohti  welche  unter  meiner 
Leitung  eine  Reihe  von  Jiihren  hindurch  in  grösseren  (V/a-  bis  1jährigen)  Perioden 
abwecbsernd  mit  Salit-ylsÄiire  und  indiBerent  (Jodkalium)  behandelt  wurden  ,  und 
die  äomit  ein  von  Jahrei^zeiten,  epidemischem  Charakter  ete.  unabbängigeg  Material 
bilden.  Diese  ZusammenBlellung  * welche  14J^  mit  Sallcylsäure  und  176  indifferent 
behandelte  f^lle  betriffl^  ergiebt  folgende  Tabelle: 


äalicyl'  IndiiTereD 


Dauer  der  Behandlung  bis  z\xm  Aufh&ren  dea  Fiebera    .      4'2  Tage  €-5  Tage 

^      j,  Krankheit     „     „         „        „       „        ,  116     „  15  0  „ 

„      „  Behandlung  „     „  „      der  Schmerzen      8*7     „  9'3  „ 

„      „  Krankheit    „     ^         «       «         «  Iß***     »  13*0  ^ 

Recidive   3l-:^0/o  13-2^  o 

Aufenthalt  im  Krankonhause  .  36-0  Tage  34'5  Tage. 

Man  siebt  a.m  diesen  l>urchiäcihnittszahlen,  dass  bei  der  Salieyl  Behandlung 
für  den  Fieberverlauf  eine  deutliche,  für  den  Scbmerzverlauf  eine  sehr  unh^eu- 
tende,  ftir  die  Beliandluugadauer  gar  keine  Abkürzung  gegenüber  der  iudilTerenten 
Therapie  hervortritt.  —  Aehnliches  zeigen  manobe  andere,  namentlich  engliacbe 
Zueammenatellungen. 

Immerhin  bleibt  die  Salicylbehandlmig  vorläufig  für  die  Pulyarthritift  die 
empfeblenaweribeate  Methode^  die  durch  keine  andere  Übertroffen  wird.  Die  Dar- 
retcbung  de«  Mittels  wurde  anfangs  auf  die  reine  Säure  beschHLukt^  die  zu  0^5 
stündlich  oder  TO  zweistündlich  io  Oblaten  gegeben  werden  sollte.  Es  i:*t  längst 
erprobt,  dass  das  A^atron  satkiflictivi  dieselben  Wirkungen  erzielt;  ich  gebe  das- 
selbe am  liebBten  in  Dosen  von  anfangs  etwa  zweistündlich  (mindestens 
6  Mal  pro  die),  später  seltener  (minde^teus  4  Mal  titglicbj.  Zur  möglichsten 
Verhfltung  der  Recidive  soll  man  nach  Schwinden  der  Hauptaymptome  daa  Mittel 
noch  circa  8  Tage  in  selteneren  Gaben  weiter  gebrauchen  lassen. 

Zum  Ersatz  der  Sallcylsäure  sind  von  ähnlich  wirkenden  Mitteln  empfohlen 
da«  Salicin  "^Oi        Creflotinsäure '^^"l  und  die  Benzoeafture. 

In  allerneuester  Zeit  haben  einige  Beobachter  auch  von  dem  AntipyriB 
eine  ähnlich  günstige  Einwirkung,  wie  von  den  Sülieyl  Präparaten,  auf  die  Symptooie 
de«  acuten  Gelenkrheumatismus  gesehen. 

InwiewGit  die  innerlich  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  empfohlenen 
Mirtel  die  Complicstioneu,  besondera  die  Endocarditia,  verhltten,  ist  bei  vielen  noch 
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zweifelhaft,  da  nur  grogse  Reihen  lang  beobachteter  FäUe  hi«rUber  Äuf^chlusa 
geben  können^  Es  ist  a  priori  wahrächetoUch ,  dass  mit  AbkUrziiag  der  Omnd* 
kr&Dkbeit  die  Gefahr  der  EüdocarditiB  auch  einigermasgen  abnimmt;  doch  kann 
die^jti  Abnahme  aus  den  bishengen  Erfahningen  Uber  Salicyl-Behandlun^,  darunter 
einer  englischen  ZusammenateUung  von  1748  nach  EinfUhruag  der  Salicyl- 
Therapie  gesammelten  F.lUen  ^^j,  nicht  oonstatirt  werden ;  die  eben  erwähoten 
Krankenhau&i^lle  meiner  Beobachtung'  ergaben  bei  Salicyl^Therapie  in  17  6,  bei 
indifferenter  Behandhing  in  1S'4<^  ^  Herxcomplicationen. 

Neben  der  inneren  Therapie  ist  die  locale  Behandlung  der  affieirten 
Gelenke  nie  versäumen«  Für  die  meisteD  FflUe  pasBt  hier  in  den  ersten  Tagen 
die  trockene  WSrme  fEinwicketung  in  Watte  oder  Aebnl.)  am  besten;  die  von 
einigen  Seiten  empfohlenen  kalten  ümscht&ge  werden  meist  schlechter  vertragen. 
Dazu  Bind  gcbmerülinderade  Einreibungen,  z.  B.  mit  Chloroform- Liniment,  resp. 
dem  früher  gerühmten  Elaylchiorür  oder  Aether  von  Vortheil.  Vorzügliche  Dienste 
gegen  die  GelenkBchmerzen  leisten  subcutane  Carbolinjectioaeu '^*) ;  auch  locale 
Anwendung  der  Elektncität  wird  gfertthmi.  Nach  Schwinden  der  acuten  Erschei- 
nungen sind,  wenn  grössere  GelenkexBudute  zurückbleiben^  Yeaicatore  und  möglichst 
feat  angelegte  bydropathiKche  Verbände  ^eei^net;  weiterhin  Jodpm«e(ungen ,  in 
hartnäckigen  Fällen  Massage '^'^) ;  nach  neuereu  chirurgtachen  Erfahrungen  auch 
FuDctiou  dea  Gelenkes,  eventuell  mit  Carboleilure'AusspUJuog. 

Eine  eigene  Behandlung  erfordern  die  mit  flyperpyreiie  verlaxifenden 
perniciösen  Fälle,  Hier  tBt  Antipyrese  die  Hauptaufgabe,  und  wo  diese,  wie  aetir 
oft,  durch  groesc  Dosen  SalicylsAurß  und  Chinin  nicbl  erreicht  wird,  von  kalten 
Eft  dem  mit  Uebergieä&ungen  energisch  Gebrauch  zu  machen;  durch  diese  Behand- 
lung Bollen  eine  Reihe  schwerster  Fftlle  gerettet  worden  sein.  '") 

Als  Anhang  sei  hier  angefügt  der  B^genanute  Tripper  Rheumatismus 
(Rheumatismus  gonorrhoicm^  Arthritis  blennorrhoidf } j  der  zwar  ätiologisch  mit 
der  PoJyarthritiB  nichts  zu  thun  hat,  jedoch  derseEben  ähnliche  Symptome  macht. 
Es  iritt  zum  Harnröhrentripper  nicht  selten  (nach  Besn'IBS^')  in  2^,o  der  Fälle) 
eine  der  rheumatischen  Jlbniiche  schmerzhalte  Gelenkachwellang  hinzu.  Dieaelbo 
ist  beim  männlichen  Gesichlecht  viel  häutiger»  als  beim  weiblichen;  ergreift  besonders 
die  grossen  Gelenke,  mit  Vorliebe  das  linke  Knie  (nach  Pvk-Smith bulreffeo 
von  29  Fällen  20  die  Unter*ixtremitätcn,  14  speciell  das  Knie,  6  die  Hand,  A  die 
Schulter  f  je  1  Hufte  nnd  Ellbogen):  nie  bleibt  immer  auf  ein  oder  fiehr  wenige 
Oelenke  beschränkt  und  tritt  meist  erst  nach  mehr  wöchentlichem  Beaiehen  der 
Gonorrhoe  ein.  Die  anatomischen  Charaktere  sind  denen  der  Polyarthritis  sehr 
ähnlich,  nur  tendirt  diese  Form,  besonders  im  Knie,  zu  sehr  reichlichem  Exsudat 
in  die  Gelenkkapsel ;  eine  Function  ergab  LAßorLBEi^E  ^'^)  eine  dem  rheumatischen 
Gelenkexaudat  ähnliche,  leicbt  eitrige  Flüssigkeit.  Sehr  gern  nehmen  die  bouach- 
bartf^n  Schleimbeutel  und  SehucnschcLden  an  der  EntzUntiung  TheiU  Der  Verlauf 
iet  meist  subacuta  Fieber  nnd  Schmerz  mässig,  In  Bezug  auf  die  Pathogenese  ist 
die  besondere  von  französiftcher  Seite  betonte  Auffassung  al»  infectlftse  Allgemein- 
krankheit  wenig  plausibel ;  näher  liegt  die  Erklärung  durch  trophi'^che  Störnngen, 
die  mxn  durch  Fortpflanzung  des  EntKündungsrei^es  auf  das  lilickenmark  fSEXATim) 
entstanden  denken  kann.  Trotz  der  Tendenz  zum  protrahirten  Verlauf,  der  eich 
nber  viele  Wochen  und  Monate  hinziehen  kann,  ist  die  Prognose  fast  immer  ^^(instig. 
Für  die  Therapie,  die  nur  eine  locaJe  sein  kann,  scheinen  Derivantien  [Vesicatore, 
Tinct.  jodi)  und  Compreaaiongverbände  das  Wirksamste. 

U.  Oer  chronische  Qelenkrheumatiamns^ Rheumatismm  artt- 
ctdortim  chronic, ,  Hheumfrrihritis  cJiron.j  stellt  eine  schleichend  verlaufende 
Geleukentzllndung,  deren  Ursache  in  sogenannten  rheumatischen  Scliädtichheiten 
liegt,  dar. 

Ein  kleiner  Theil  der  Fälle  entwickelt  eich  au^  der  acuten  Polyarthritis, 
entweder  so,  dass  gewisse  von  jener  befallene  Gelenke  nicht  zur  Norm  EurÜck- 
kehren,  Sfjndern  im  Stadium  chronischer  Anachwellung  bleiben,  oder  häufiger  so, 
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Januar 

Febniai 
Marz  . 


96 
73 


April 
Mai 
Juni 


daas  der  ein  oder  mehrere  Male  Überstandene  acute  Gelenkrheumatismus  die 
Disposition  zurUckläaBt,  dnrcb  teicbte  rlteumstiaobe  Schädliebkeit  voo  scbleicbendeii 
Entzündungen  eines  Theiles  der  frilber  at^cirt^n  Gelenke  wieder  befallen  zn  werden. 
Die  Mehrzabl  der  Fälle  entsteht  jedoch  ohne  Zuaammenhang  mit  früherer  acuter 
PoEyartbritis  von  Anfang  an  In  chroni^vcber  Form,  Die  dcbädlichkeiteo  ^  welche 
dieee  Form  herrorrufen,  bestehen  Dicht,  wie  bei  der  acuten,  tu  elDmalif^er  starker 
AbkllbluDg  der  Körperoberfliiche ,  sondern  meist  in  oft  wiederholter  Eio- 
virknng  von  Kälte  und  besonders  auch  Nässe  auf  den  Organismua.  Dem- 
g'em&Bfi  iBt  der  chronische  Gelenkrheumattsmus  eine  vorwieg'end  bei  den  oiederen 
Volksclassen  vorkommende  Krankheit ,  und  ihr  Entstehen  häutig  auf  kalte  und 
feuchte  Wohnung;  (im  Keller) ,  auf  Arbeiten  in  freier  Luft  ^  Stehen  auf  feuchtem 
£oden  etc.  zurückzuführen,  und  zu  den  beeonders  ausgesetzten  Berufäclassen  ^laü 
WaBserarbeiter,  Waschfrauen,  Scheuerfrauen,  Dienatmädcheu  etc.  £U  zftbleu. 

Daa  bevorzugte  Älter  ist  hierj  im  Gegensatz  zur  acuten  Polyarthritis, 
das  höhere  (40  —  60  Jahre);  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  wird  von  vielen 
Antoren  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  des  weibUchen  angegeben,  doch  beruht  diese 
Angabe  wohl  auf  der  Eiureehnung  der  bei  Frauen  häufigeren  Atthrüiit  deformfifis ; 
trennt  man  diefie  ab  (aiebe  unten),  so  ergiebt  sich  ein  Vorrang  des  männticben 
Geaohlechtes.  So  waren  von  %\{\  Spitalkranke»  meiner  BeobacbUmg  656  Hänner 
und  354  Weiber* 

Geographisch  ist  der  ehroniache  Gelenkrheumatistnufi  mehr  als  der  acute 
über  alle  Länder  verbreitet  Von  den  Jahfesaeiten  begünstigt  die  kalte  die 
Erkrankung  nicht  viel  mehr  als  die  warme;  z.  B.  wurden  von  970  Krankenhaufl- 
patienten  aufgenommen  im 

!  Juli  ,  .  S2  I  October 
I  August  .  67  I  November 
I  September  71  |  December 
Gelenke  ist  bei  Anfang  der 
meiet  eine  nur  kleine;  viel  häufiger,  als  bei  der  acuten  Polyarthritis,  kommt 
hier  die  Beschräukung  auf  ein  Gelenk  vor.  Am  bäuligsteu  sind  2 — 3  Gelenke 
afficirt ,  nicht  selten  alle  Gelenke  einer  Eitremitüt,  In  erster  Linie  stehen  auch 
hier  die  grossen  Gelenke,  besondera  Knie,  Schulter,  dann  Fa^s^  und  Handgelenk ; 
d(töb  aind  die  kleinen  Finger-  und  ZehcngoLeiike  auch  nicht  selten  biitlieiligt,  — 
Dagegen  fehlt  dem  obronischen  Gelenkrheumaiismus  ganz  die  Neigung,  von  einem 
Gelenk  zum  andt^ren  Überzuspringen^  die  erst  befaltenea  Gelenke  bleiben  oft  während 
dea  ganzen  Verlaufes  die  einzig  erkrankten ,  oder  es  kommen  erst  nach  langem 
Bestehen  der  Krankheit  andere  Loealisirungen  hinzu. 

Die  pat b  0  logi  ach -an  a  to  miäch  en  Verän  der  u  ngen  der  Gelenke 
betreffen  dieselben  Theile^  wie  bei  der  acuten  Polyarthritis,  zeigen  aber  nicht,  wie 
bei  jener,  Neigung  zu  flüssiger  Exsudation,  sondern  bestehen  vorwiegend  in  einer 
Wucherung  und  Verdickung  der  betreffenden  Gelenktheile.  Zunächst  verdickt  sich 
die  Synovialis,  ihre  Oberfläche  wird  uneben,  ihre  Zotten  hypertrophisch;  gleich- 
zeitig wird  die  Gelenkkapsel  durch  Bindegewebsneabildnng  derber.  Weiterhin 
wuchert  das  Gewebe  der  Oelenkknorpel,  wird  an  der  Oherllüche  rauh,  faserig  und 
risaig;  die  Gelenkkapsel  verwächfit  in  Form  narbigen  BindegewebeK  mit  den 
umliegenden  Weichtheilen.  In  länger  dauernden  Fttllen  treten  daun  durch  Yer- 
klebung  der  Synovialffächen  Obliterationen  der  Gelenkhöhle  und  dadurch  allmflUg 
straffer  werdende  Ankylosen  ein,  —  Als  sehr  seltene  Fi>rm  unterscheiden  besonders 
franzdsische  Beobachter  den  fibrösen  chronischen  Oelenkrhenmatiamus,  bei  welohem 
sich  eine  starke  Retraction  der  die  Gelenke  umgebenden  fibrösen  und  aponenrotischen 
Theile  ausbildet  und  hierdurch,  auch  ohne  Veränderung  der  Knochenendcin  und 
Knorpel ,  Ankylosen  und  Verstellungen  gewisser  Gelenke ,  namentlich  an  Fingern 
und  Zehen,  eintreten  können.  —  In  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  gesellen  sieh 
^um  chronischen  Gelenkrheumatismus  nach  langem  Bestehen  deformtrende.Froceas« 
von  Knuchenneubildung  und  Knochen schwimd  hinzu,  wie  aie  der  Arthritis  deforman» 
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eigen  sind ;  diese  Fäll«  bilden  deo  Uebergang  zwiscben  beiden  KrAnkbeitsformen 
und  erklären  eipigermaaaen  ihre  bftü6§;e  Verwecbalung* 

Die  Symptome  des  cbroniBchen  GeleDkrheumatiemua  beziehen  sieb  fsat 
auflscbliessticb  auf  die  atfiüirten  Gelenke  und  spreoben  aicb  in  Schmer^fibaftigkeit 
tiDd  Furmveränderung  derselben  aus.  Beides  wechselt  nach  dem  Stadtum  und  der 
Verlaufsart  des  Falles  gebr.  In  letcbten  Fällen  bieten  die  erkrankten  Gelenke 
auaaer  leichter  teigiger  Verdickung  der  K&pael  k&um  eine  merkbare  Veränderung ; 
die  Schmerlen  können  dabei  so  mflsaig  sem,  dasa  sie  nur  nach  «tflikeren 
Bewegungen  eintreten  und  den  Kranken  von  aeiner  Beschäftigung  kaum  abhalten, 
Intercurrent  zeigen  eich  Exacerbationen,  bei  denen  die  Sehmerzen  die  BeTegung 
der  Üelenke  eracbweren  oder  aufbeben.  In  anderen,  schwereren  Fallen  sind  die 
Schmersen  dauernd  so  stark ,  dass  sie  den  Gebrauch  des  Gelenkes  unmöglich 
machen;  dasselbe  ist  stärker  geschwollen,  öfters  leicht  fluciuirenü  ^  und  bei  der 
eebr  Bcbmer^banen  passiven  Bewegung  fühlt  man  Ausdruck  der  rauben 
Wucherungen  von  Synovialis  und  Knorpel  Crepitiren.  Bei  noch  weiierem  Fort- 
s<ibritt  des  Procea^^e^  iat  «ucb  die  pas&iv^e  Beweglichkeit  des  Gelenkes  nur  bis  zu 
einem  beatiniEöten  Punkte  oder  gar  nioht  möglich  ;  der  unterhalb  des  ankylostrten 
Gelenkes  liegende  Theil  der  Extremität  ist  meiat  in  declirter  Stellung  fixirt,  seine 
Muskeln  atropbiren  (tbeiJs  in  Folge  der  ArbeiUlosigkeitt  tbeila  durch  Oomproaaion, 
reap,  Zerrung  der  zugehörigen  Nerven  von  Seiten  dtis  geschwollenen  Gelenkes) 
und  bieten  den  gröasten  Contraat  zu  dem  verdickten  Gelenk,  In  den  seltenen 
Fällen  ,  wo  dieaer  ProceRa  sich  Aber  die  Mehrzahl  der  Körpergelenke  ausbreitet, 
verfallen  die  Kranken  schlteaaticb  allgemeiner  bitHoaer  UnbewegUchkeit;. 

Die  geschilderten  Gelenkacbwellungen  y  Fleiionsstellungen  und  Atrophien 
der  Extremitäten  sind  die  einzigen  Deformitäten^  welche  der  reine  chronische 
Gelenkrheumatismus  biett:t.  Die  bekannten  Subluxationen  von  Fingern  und  Zehen, 
die  rinarateUungen  der  Hände  etc.  gehören  vorwiegend  der  Arthritis  deformans 
an;  dieselbe  wird  zwar  noch  lieute  von  manchen  Autoren  mit  dem  cbroniachen 
Gelenkrheumatismus  zusamtnengeworfen  und  kann  sich  bisweilen,  wie  oben  gesagt, 
AUS  demselben  entwickeln;  in  der  Regel  jedoch  tritt  sie  primär  auf  und  ist  ihrem 
Wesen  nach  von  jenem  zu  trennen  laiehe  oben).  Von  den  Momenten«  die  dieae 
Trennung  rechtfertigen^  aei  hit^r  das  Erkranken  sehr  vieler  Gelenke,  das  meist 
symnjetriscbe  Auftreten  und  der  eigenthfimliche,  auf  gleichzeitiger  Knorpel ver- 
knOcherung  und  Knocbenresorption  beruhende  anatomische  CbArakter  erwAhnt  (siebe 
die  Artikel  Arthritis,  reap.  Gelenkentzündung). 

Fieber  besteht  während  dea  cbronisehen  Gelenkrheumali^mna  entweder 
gar  nicht  oder  tritt  bei  Exacerbation  der  ErscheiDUngen  in  geringem  Grade  ("meist 
nicht  überselireitend)  auf.  Unter  Umstanden  stellt  sich  allerdings  intercurrent 
ein  Anfall  von  acuter  Polyarthritis  mit  höherem  Fieber  ein. 

Von  Comp]  ieaticnen  zeigt  der  chronische  Gelenkrheumatiamua  nicht 
viel.  Man  kann  dazu  die  aehr  büulig  die  Gel^nkerecheinungen  begieiteaden  Blit^kel- 
ai'hmerzen  (Mn^^kelfheutnutisniua)  rechnen,  Herzconiplicationen  slml  gelten«  ÖDCh 
bin  ich  nicht  der  Am^icbl  derer,  wek'bo  sie  beim  cbronischea  RUeumalismua  aua- 
scbliessen^  reap,  dieselben  immer  vou  tntercurrenten  acut  rheuin^itfiäcben  Anfätlen 
ableiten  wollen.  Ich  kenne  eine  Reihe  von  F&llen,  in  denen  während  langwieriger 
RheumAtismen  Endocarditia  auftrat,  ohne  dnas  auch  nur  einmal  Fieber  zu  coß- 
statiren  war. 

Dem  Wesen  nach  wird  der  chronische  Gelenkrheumatismus  Jetzt  ziemlich 
allgemein  als  ern  locales  Leiden  angesehen.  Die  Anschauungen,  nach  denen 
analog  der  Gicht  eine  im  Körper  circulirende  Noxe  die  Eracbeinungen  erklär«» 
«oll  (wie  z.  die  von  Fothebgill  ^  der  eine  unbekannte  Säure  als  Ursache 
annimmt),  beruhen  auch  hier  sftmmtlich  auf  Hypothese», 

Die  Dauer  der  chronischen  rLbenmarthritia  ist  analog  ihrer  wechselnden 
Verlaufsweise  höchst  verschieden ;  sie  zieht  sich  oft  auf  viele  Jahre ,  nicht  selten 
auf  Lebenszeit  hin.    So  lange  keine  zu  starken  Gelenkschwellungen  eingetreten 
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giod,  kaiin  Heilung  erfolgen  ^  doch  wird  sie  durch  die  ;&iirÜckbleibeDde  Diapositioii 
zu  Keftidiven  oft  iiluBorisch  gemacht.  Die  Dauer  der  iatercurrenteo  Exacerbatiooeöf 
welche  meist  die  KrankcD  iu  die  BehftiidluDg  filhreo ,  ist  keine  sehr  andere,  wie 
die  des  acuten  GeleDkrheumatiamns ;  zeigten  1013  Spitalkranke  meiner  ErfiüiruDg 
als  Durchachnitt  der  KrankenbatiabehaDdLung  31*2  Tag^e  (allerdings  mit  dem 
Minimum  von  1,  dem  Maximum  von  3G5  Tagen). 

In  der  Behandlung  des  chroniBchen  Gelenkrbeamatiamus  spielen  d* 
internen  Mittel  keine  groase  Kolle  mehn  Von  den  vielen,  frllher  in  dieaer  Be£iehu~ 
etopfublenen  Mitteln  haben  sich  eig'entlich  nur  dm  Colchicum  (nieist  als  Tinct,  Colck, 
mit  Tinct.  oder  ßxh-,  Aconit,  gegebenj  und  daa  Jodkaliiira  erhalten^  von  denen 
beiden  man  alterdingR  auch  oft  gute  Erfolge  sieht.  Die  Satieylsfture  scheint  auf 
die  chronische  Form  des  Gelenkrheumatismus  im  Allgemeinen  keiue  grosse  Wirkung- 
amzuüben ;  nur  bei  atÄrkeren  intercurreuten  Exacerbationen  iat  sie  zur  Abkürzung 
dee  Schmerzätadiums  empfohlen. 

Die  Hauptsache  bleibt  die  lUBserliche  Behandlung,  welche  die 
Gelenkschmerzen  lindern  uufl  die  Rückbildung'  der  Gelenkschwellimgen  befördero 
äoU.  Beides  wird  bei  frischen  FälJen  am  besten  durch  Ableitende ,  hautroizende 
Methoden  erreicht,  wozu  die  Vesicantien,  Einreibungen  mit  Tinci,  Jod.»  Veratrin, 
Bpirituösen  Miscbiingeu  etc.  gehören.  Unterj^tützt  wird  die  Wirkuug  durch  Appli- 
cation trockener  Wfirme  (Einwicklung  iu  Watte,  Waldwolle,  Gichtpapier  etc.l. 
Gegen  die  Geienkfichmerzen  aind  nebenbei  narcotiache  Etiireibungen ,  subcutane 
Morphiumdosen  oder  die  schon  bei  der  Polyarthritis  erwähnten  subcutanen  Carb">l- 
injectioncn  zu  empfehlen. 

Bei  weitem  die  erste  Rolle  spielen  jedoch  in  der  Therapie  der  chronischen 
Rheumiirthrilis  die  warmen  Büder^  und  wirklich  gelingt  durch  sie,  neben  der 
8cbmerzmi]deriiug^  die  EUckbilduu^?  der  Geleukverdickungen  meiat  am  sichersten. 
Einen  nicht  unbedeutenden  Theü  der  Wirkung  scheint  hierbei  die  Anregung  der 
Jijiutlrangspiratioi]  7M  trugen;  und  es  ist  daher  sehr  eil  ratben^  die^^elbe  durch  Kin 
Wicklung  in  wollene  Decken  nach  dem  Bade  zu  steigern.  Die  Bäder  können  als 
einfache  Wannen- Vullhfider  (eventuell  mit  Zusatz  vou  Salz)  oder  bei  äUerea  und 
nicht  zu  schtnerahafteii  Fällen  in  pnrm  der  römischen  und  ruesischeu  Bäder  ange- 
wendet werden. 

In  letzter  Zoit  liabe  ich  auch  einige  veriUete  Fälle  mit  wochenlang 
fortgeeet^len  permanenten  Bfideni  unter  sehr  gutem  Erfolge  behandelt.  —  Wo  Bade- 
reisen möglich  »lind,  it-t  unter  einer  grossen  Reihe  von  Thermen  zu  wäbleo, 
welche  eine  bekannte  anttrheumatieche  Berllhmtheit  erlangt  haben,  und  die  theiU 
zu  den  indifferenten^  theil»  zu  den  Schwefel,  K^.cbRatz  und  alkalische  ^alze  haltenden 
Thermen  gehören.  Im  AlIgL-meiuen  hat  mau  die  Indicatiou  aufgiesteltt,  daas  für  die 
frischeren^  schmerzhafteren  Formen  der  Krankheit  mehr  die  indifferenten,  ftlr  die 
älteren  und  Corpidcren  mehr  die  difTcrentcn  Wäsaer  geeignet  sind.  Für  hartnäckige 
Falle  aind  auch  Moorhilder  und  locale  lieisse  Baudbäder  beliebt.  Dieselben  Fülle 
eignen  sich  ancli  btöi^eilen  für  die  Hydrotherapie  mit  kaltem  Wasser,  uameatlich 
erweiat  sich  die  Douche  für  einzelne  Gelenke  oft  ala  gutes  Reaorbeua.  —  Auch 
die  Elcktricität f  vor  Allem  der  constaute  Strom,  wird  zur  Localbehandlung  der 
rbeutuatischen  Gelenke  sehr  empfohlen,  neuerdings  besonders  in  der  Form  des 
galvanischeu  Pinsels.  Ferner  wird  die  Massage  sowohl  zur  Verkleinerung  der 
Geleokschwellungen  und  Rückbildung  der  Ankylosen  wie  zur  Milderung  der  Gelenk* 
schmerzen  jetzt  vielfach  angewendet.  —  B'tlr  hartnäckige  Fälle  iat  endlich,  weon 
möglich,  ein  Weche.el  des  Ortee  und  Klimas  zu  versuchen. 

Litaratiir;  ')  Hirsch,  Hamll?.  der  Mator-geograph.  Püihol.  2.  Aufl.  1886.  IU. — 
')  Thoresen.  Norrie  Maf/azin  for  Laef/evidtn^L.  E,  3.  IX,  p (ig,  327-  — ■)Lehert^  KJinik 
des  acuten  OdenkrheunKitiüiiius.  Erlangen  IBüO.  —  *)  H.  Mtitler,  Uebfir  AetioloKi«  and 
Weaea  d«p  ncaten  GelenkrheumaiismuH.  Correspoadtjnzbl.  f,  schweiat.  Aerxte,  1878,  Nr  19- 
*)  Fi«dl«r,  SfatisliHche  Mittlieilung  üher  Ifheum,  ari.  acut.  Archiv  dor  HeÜk.  VlI,  H^ft  2, 
1866,  —  ")  Lange,  Studiej'  otet'  den  acute  Ledderrftfumittisme,  Kopanhagim  IdÜt»-  — 
Yarren  trappe  Jahre^Bher.  über  die  Verwaltung  desMedicinalwesßna  etc.  der  Stadt  Fraakfart, 
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IX,  Jahrp*  1865,  pag.  60>  —  •)  Gabbett,  Lancet.  30.  37-  Oct  1883.  —  ^1  Sotitliey, 
Observation  s  on  acute  Ehntwati»m.  St.Bartb.  Hoap.  Rep.XlV,  1878,  p&S-  l.—  ^'^Z.B.  Senator, 
Kr&nkheiteu  da.H  BewegtingisApparetos.  ^ietd^iien'a  Hajidb.  der  «poc.  fathol,  u.  Tber.  XIII, 
1.  Hälft«.  1375,  pag.  äl.  —  Frita,  Zur  Aeti&logie  der  Pohf&rihrU.  rheum,  ZeiUchr.  fttr 
klin.  Med.  1,  Heft  1,  1879.  -  Gerhardt,  Dentscbes  Archiv  für  Itün  Med.  XV,  Heft  l.  ~ 
T.  J&kBcb,  Prager  med.  Wocbenschr.  Nr.  7  n.  9.  —  Löv^qoe,  Sur  le  Jihum.  rmjmirti-' 
eulaire  »impU.  Thtise,  Paris  1876.  —  OHiviar  «t  Ranvisr,  Gaz.  med.  de  Paris  1866, 
12-  —  '*)  Fr  Hartmann^  Dbp  aonio  und  ehronische  Qel0nkrhBümatismu55,  Erlangen 

1874.  —  Kiftdet,  Dias.  BtJflin  I8ti9.  Chalot,  MontpeUier  m§d.  Janv.  ISTti.  Kürta, 
Berliaer  kün.  Wochenschr.  1880,  Nr.  4.  VBlkel,  Ebenda.  1881.  Nr,  —  Vergl,  Hue, 
Tht-ae.  StraHsbiirg  1867.  Sutton,  Med,  Times  aod  Gass.  18.  Sept.  1961*.  —  Moreaud, 
Tbi^se.  1874.  —  VaiLlard,  Ree  de  M6m.  de  U^d. ,  d»  Chtr,  et  de  Pharm,  mtlit. 
Jaüv.  ei  F6vr.  1876.  —  ")  CbomBl.  Th^jse  Paris  18&8.  —  Schmitt,  De  la  PhlibiU 
fimmatiitmah,  Pnris  1884.  --  "}  Pleiachhftuor,  VErehoi^'a  Archiv.  LXll,  Heft  1875.— 
=  *J  Oeaguin,  Annal.  d'Anvfirs.  1868.  Creiaael,  Thr^ae.  Strsiasburj:  Mora, 
localUatiuns  Apinaie^  du  Rhumat.  Paris  1876.    VaJIin,  L'Uoion  mtd.  1878.  Nr.  1^7 — 40.  — 

SpitÄmftller,  WücheubL  der  Gesellach.  der  Aerzte  ia  Wien  1P66,  Nr.  ^2— SB.  Dea- 
grain.  Archiv,  inöd,  Beiges.  Ferber,  Ärahiv  der  Hsilk.  X,  18ti9.  —  *  )  Tb.  Simon, 

Obaritö-Annaleu.  XII,  186G  nnd  X7,  1870  tjnil  Archiv  rOr  P&ychiatrie,  IV,  Heft  3.  ly74- 
Peyser,  Diss.  Berlin  I8t)7.  M«roachaU  Thäae.  Paris  1876.  Ijureran«  L'Unien  m^d. 
I87f).  Kr.  72  u.  73  etc.  —  Ueber  Rheum.  mit  flyperpyrexie  b.  B.  Gabler,  Arch.  gfiij. 
de  ni6d*  1857.    5.  Rimger,  Med.  TimoH  aad  Gas.  1867,  pag.  378.    Foster,  Lancet.  July 

1868.  Chaalet,  Bull.  geo.  de  TMx.  HO.  Aftilt  1868  Murchieon,  LancBt,  21.  May  1870. 
flirtz,  Gaa.  dea  bftp,  Ib70*  Nr.  67.  Fojt,  Lanuut.  1871.  Moxon,  Med.  Times.  1871, 
pag,  24H,  äoathey,  Lai^cet.  ID.  Oct,  I87^<  ThompHßf),  Brit,  med.  .loura.  3«  Aug.  187^« 
Russe t ,  Ibid.  March.  2l>  Heaton.  Iliid,  30.  May  1Ö74-  Raynaud  ,  Journ.  de  Th6r.  I>i74, 
Nr.  ond  L'Union  mi'A,  1875.  Nr,  46,  Blachez,  Gaz  bebdom.  1876,  Nr  7  o.  8  ete.  — 
")  Pye-Smith.  Guy'«  Boap.  Rep,  1874.  XIX,  pag.  311.  -  ")  Da  Costo.  Ämer.  .»otira. 
of  med.  Scianc.  Jan,  1875<  —  Fraentzel,  Neue  Ch/irit^-Annul.  T,  pag.  353.  —  '"}l)ay, 
Med.  Times  Aug.  1867.  —  ")  Heymaiift.  Berliner  klin.  Wochenacbr.  1875.  Nr.  l9.  — 
")  Dereinet  Arch.  med.  Belgea.  Oct.  1874-  —  *')  Beneko.  Berliner  kUii.  Wocbenschr. 
1876,  Nr.  12.  —  '^^)  Wagner,  Ist  der  acute  Gelen krhemnatismus  eq  den  fleberhaflea  lufec- 
tionskrankbeiten  zu  zählen?  AaraTi  1879.  -  *")  Verneail,  Bnll.  de  l'acad.  de  med.  1876» 
Nr.  2  —  ")  H  u  e  t  e  r .  Klinik  der  Gelenkkrankheiten.  Leipzig  1 876. 1.  pag.  ü  i.  —  ")  H  a  r  k  i  a, 
Dublin  Journ.  of  med.  scieac  Oct.  1881.  —  Madagan.  RheutHatism^  its  natura  tte. 
London  188L  —  Davies.  Londoji  Hflsp.  clin.  Rep.  l>^t>4.  Fraeutzel.  Netie  CharitÄ- 
Anunl.  I.  pag.  357  etc.  —  ")  Dujard  i  n-Beaumetz,  L'Uuion  mid.  187*1  Nr.  6  u.  7^  Bnll. 
g*ti.  de  thfer.  ::(0.  April  187.^  und  Gaz.  bebdom.  1873.  Nr.  13-16.  Pfir*ol,  Jjancet.  4,  April 
J874,    Loewer,  Deutsche  müit.  üratL  Zeitschr.  Nov.  1874.    Leo,  Berliner  klin.  Wocben^chr. 

1875,  Nr.  4Ü,  —  *=)Heüb(ier,  Ca  nca  to,  Riv.  clio.  di  Bjlngna.  Juglio  li^?^.  Taraiiuriai, 
Iliid     OßhmB,  Archiv  der  Heilk.   1S73.     Scarpari.  Biv.  clin.  di  Bologna.   Nev.  1874, 
Riegel,  DeniBchea  Archiv  für  klin  Med.  XV,  Heft  ö  n  6.  —  *')  So  e.  B.  Füller,  St.  üeorge'a 
Hosp    Rep.    1868,     Dinkinson.   Lancet.  23.  Jan.    1869      Robinson,    Ibid.  Jnae 
Keanedy,  Brit  med  Joarn.  1.  May  1869.       "J  Monk,  Cents^atbl.  f.  d.  med.  Wts^enach. 

1869.  Nr.  3&.  —      Rnssell^Reynnlds,  Brit.  med.  Journ.  18.  Dec.  1869  n.     Oct,  187ä.  — 
I.uton.  Bnll.  g6w.  de  Tbtr.   15.  Janv.  1675  n.  15.  F^vr.  IS77.  —  *')  So  7.  B.  Gull 

und  Sutten,  Med.  chir.  Traosact  LH.  1869.  Sihson,  Brit.  med.  Ji>urn.  lä.Ang,  1870.  — 
**)  Ueber  Salicylgätjre  bei  Polyarthritis  t.  die  erMea  Angabeci  bei  Riess,  Berliner  klin. 
Wocbeaschr.  1875,  Nr.  50  a.  51  und  1876,  Nr.  8.  Basa.  Zur  antipyretiBcben  Wirkaog  der 
äalicyls^ure  etc.  Stuttgart  1&76  Stricker,  Berliner  kliu,  WüchenMchr.  Ib76.  Nr.  1,:^  n.  8  elc. 
Ton  etwa«  ^rl>s3eren  ZusammeDstellungen  seien  erwähnt:  Skerritt^  toit.  med.  .ronrn.  if8.  .Joly 
und  4.  Aug.  1S77.  Brewn.  Bnftoo  Med.  and  Snrg,  Jooni,  8.  Febr.  Stricker,  Deötgche 
milit-ärzü  Zeitschr.  1877,  Heit  \.  v.  Ihell,  DentÄchos  med.  Archiv.  1877,  Nr.  40-42, 
Biflsterweg.  Ibid.  1879,  Nr.  43-  Broadbent,  Lancet.  28.  Jan.  1882  etc.  —  Badi, 
Krs.  BcTlin  1883-  —  Maclagan.  Lancet.  4>  n.  IL  March.,  15.  April,  28.  Oct.  1876,  — 
Senator,  Centralbl.  für  die  med.  Wissenflch.  1876,  Nr.  14.  —  Bnss,  Berliner  klin. 
Wochongehr.  1876,  Nr.3L  Edebohls,  New-York  med.  Ree.  5.  May  1877.  —  Senator,  AUg. 
Wiener  med.  Ztg.  1878,  Nr  39  und  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Heft  2.  —  ")  Gilbart-Smith, 
Lanoet  28.  Jan.  1882.  —  Kuhäo,  Zeitecbr.  f.  pmkt.  Med.  1874,  Nr.  11  u,  1875.  Nr.  40. 
Senator,  Berliner  klin.  Wocheastbr.  1875,  Nr.  33.  *')  Abramowski»  Berliner  klin. 
Wochanicbr.  187ü,  Nr.  7  u.  8.  Droadoff,  Petersburger  med.  Wochenbl.  1876,  Nr.  4.  — 
^  Starcke,  Neue  Chant*?-AnDal,  lU,  pag.  500  —  ^^J  Besnier,  Annal.  de  Dertnatol.  et 
de  Syphiligraph.  Vlll,  1877.  —  Lttboulbt\ne,  Gaz.  des  hftp.  1872.  Nr.  43.  —  ")  Sa 
%  B.  Fnurnier«  Annal.  de  DermatüL  et  de  Syphiltgraph.  186^,  Nr.  1  —  4.  Qaingand, 
Gaz.  dee  höp.  1875,  Nr.  yi— 99.  —  Fothergill.  Edinb.  med.  Journ.  Febr.  1870.  — 
Von  Datieren  Monograpljten  sind  hervorzuheben  die  von  J.  Vogels  Artikel:  Rheumatiainns 
in  Virchow'«  fiaudb.  der  spec.  Paibnl  u,  Th«r,,  Lebert  (Nr  3;,  Ha'rtmann  {Nr,  iß)  und 
Senator  (Nr.  10),  wüsellist  auch  noch  raebr  Lit*iraturangabeii,  "^Nk^s, 


Gelenkverletzungen.  Gelenkwunden  im  Allgemeinen,  r  nter  Aus- 

schlQse  der  Verrenkungen,  welche  eiue  gegonderte  Bespreiibung  tiuden  (s.  Luxatloaj^ 
sowie  der  subcutaDeu  Gelenkfractureit .  Usfien  sieb  dte  GelenkverletzuDgen  in 
dr€i  Gruppea  soDderu  : 

1.  Die  eigentiichea  Gdeok wunden. 

2.  ContuBLODen. 

3.  Di&h>rsiuiien. 

1.  Die  GelenkwandeD  siüd  VerM^uu^eji.  welche  die  Geleokböhle 
mit  der  umgebenden  Luft  in  Verblödung  brin^eu.  Man  epncht  zwar  hier  und  dx 
von  penetrirenden  und  nichtpenetrirenden  Geleokwunden  und  versteht  unter  ktzT^ren 
die  Wunden  der  G  e  l  e  n  k  g  e  g  e  n  d ;  alleiu  eine  solche  Bezeichnung  i^t  weder 
sprachlich  berechtigt,  noch  hat  fl'e  praktisch  irgend  einen  Werth,  da  die  Wunden 
der  GekDkgegeud  sidi  in  nichts  von  anderen  ähnlichen  Weichlheilswimden 
unterficheiflen. 

Folgende  Formen  der  Gelenkwunden  komineu  zur  Heobachtung' :  Stich- 
wunden, Schnitt-  und  Hiebwtiuden^  Ki^t^^  imd  Quetschwunden^  Scbusinwuuden. 

Die  Stich  wunden  werden  erzeugt  durch  scharfspitzige  Iristraai«*.ute. 
wie  Nadeln  und  Pfriemen^  oder  durch  mehr  i^tumpfspitzige  Gegenstäude,  wie  Nllg^el 
und  UhlftnenlflUKen,  oder  endlich  durch  breitspitzige  Instrumente,  wie  Messer  und 
Degen.  Es  handelt  »ich  in  den  meisti^n  Fällen  um  einfache  Verlet^ungeQ ,  d,  h. 
der  tibrösen  Kapsel  und  der  Synovialhaut  allein,  während  die  Geleukkörper 
gewöbniich  nicht  betroffen  werden.  Die  Bedeutung  dieser  Verletzungen  hängt  einer 
Beitft  nb  von  der  Weite  der  Oeffnung,  andererseits  von  dem  üroatande .  ob  daa 
verietzeude  Instnimeut  eelber  oder  Tbeile  desselben  im  Gelenke  stecken  blieben 
und  ob  daBselbe  verunreinigt  war.  So  reichen  zuweilen  Ntideln  mit  ihreu[i  äpitsen 
Ende  in  s  Gelenk  hinein,  so  köijnen  roetige  Nagel  ihren  Rmi  jü  der  Gelenkhöhle 
zurUckla85en  ,  so  kOuneu  Me^^er,  LMuzen  u.  8.  w.  abbrechen  und  Ihre  SpiUe  im 
Gelenk  stecken  bleiben.  —  Die  Schnitt  und  Hiebwunden  zeichnen  sieb  in  der 
Regel  durch  breite  Eröffnung  des  Gelenkes,  sowie  durch  ihre  Scharfrand igkeit 
aus;  nie  bieten  in  Folge  dessen  der  Dia^^uoRe  die  geringsten  Schwierigkeiten,  da 
man  in  daa  eröffnete  Gelenk  hine^nzunehen  vermag.  Weniger  die  Schnittwunden, 
wdbl  aber  die  tliebw-unden  aind  häufig  mit  Verwundung  oder  völliger  Äbtrennung 
der  Gelenkkorper  tomplicirt,  wodurch  die  Verletzung  natllrlich  um  Vieles  schwerer 
wird.  —  Die  Riss-  und  Quetschwunden  kommen  von  au^^eu  nach  innen 
oder  von  innen  nach  auH^en  zu  Stande.  Eiserne  Haken,  Holzetlfte,  Sägexähne 
können  von  nuHseu  her  da:^  Gelenk  aufreissen ,  w&hrend  ein  sich  verrenktrnder 
üvlenkkopf  s^uweilcu  von  innen  her  alle  bedeckenden  Wuicbtheile  sprengt  Es 
kann  auch  bei  diesem  Mecbaui^tnus  sehr  wohl  zu  Knochentrenuungen  kommen. 
Be§on(1or9  unangenehm  aind  die  durch  eine  MaBchineti».age  veranlaBStoii  Knoeliei]' 
und  Gelenkwunden;  viel  schlimmer  aber  ist  ew,  wenn  eine  von  aussen  einwirkende 
schwere  Gewalt,  ein  Wagenrad  und  dergieicheu  die  Gek-nkenden  zertrümmert  und 
die  Weichtbeile  aufreii^ät.  Zu  berückäichtigen  igt  auch,  dass  solche  Verletzungeu  noch 
nacbträglicb  durch  (iangrüu  der  gequetf^chten  Weichlheite  üii  perforirenden  Gelenk- 
wunden werden  können,  — -  Ein  besonders  interessantes  und  wichtiges  Capiit:! 
bilden  die  Schus^wunden,  welche  eich  in  ihrem  Charakter  am  meisten  den  Quetncli^ 
wunden  nÄhern.  Fast  immer  handelt  es  sich  um  gleichzeitige  Verwundung  der 
(rt^lenkkapsel  und  der  Knochen;  nur  ganz  ausuabinsweise  bleiben  letztere  voll- 
kommen frei.  So  hat  Simon  ^)  nachgewiesen,  dass  dnä  Kniegelenk  in  gebeugter 
Stellung  ohne  Knochenverletzung  von  vorn  nach  hinten  und  quer  hinter  der 
Patella  durchachosaen  werden  kann;  gewÜhnLlch  aber  wird  man  wenigstens  auf 
einen  Bindruck  am  Knochen  oder  auf  eine  oberfliichliche  Sebuaarinne  rechnen 
dürfen.  Auch  kann  tbenfallä  durch  nachträgliche  Oangr&o  der  gequetschten  Kapsel 
bei  Streifschüasen  und  matleu  Kugetn  noch  spÄt  eine  Erdffnung  dea  Gelenkes  tn 
BtABÖe  kommen.    Immerhin  aber  sind  das  seltene  Auaufihmen,    Die  Kugel  durch- 
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schläft  das  Gelenk  entweder  vollkommen ,  ober  sie  bleibt  in  dessen  Höhle  oder 
in  einem  der  Knocben  stecken;  auch  können  Fremdkörper,  Kleiderfetzen,  Haare, 
SebmnU  mitgerissen  und  im  Gelenke  abgesetzt  werden.  Die  Verwundung  des 
Knochens  besteht  in  einem  Eindruck,  erner  Kinne,  sehr  selten  einem  einfncben 
Cfljial ,  oder  es  kommt  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Zersprengung 
oder  Zertrümmerung  de^  getroffenen  Knocbentheiles.  Dann  kann  die  ganze  Gelenk- 
höhle  mit  Knocheiitrllnimern  and  Blut  erfüllt  sein  und  wird  das  Bild  dadurch  den 
schwersten  Formen  der  Quetschwunden  sehr  Aholicb.  Besonders  Gr^ioatstücke  rufen 
häu6g  solche  Zertrlimmerungen  hervor,  aber  auch  kleinere  Projeclile  der  neueren 
Gewebraysteme  habeu ,  wenn  sie  aus  grosser  Nähe  kommen,  eine  ausserordentlich 
zerstörende  Wirkung,  welche  sich  nur  mit  derjenigen  «inea  Schrütschusaea  ver- 
gleichen Iflset.  ^) 

Als  erstes  ^Troptom  der  Verletzung  eines  grösseren  Gelenkes  wird  gewi^hn- 
lich  das  Auefliegsen  der  Synovia  angeführt;  indessen  hat  bereit?  STROMEiriiB ') 
und  nach  ihm  Volicmann-)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dies  Symptom, 
auch  abgesehen  von  feinen  Sticböflfnungen ,  nicht  seJfen  fehlt ,  wenn  der  Wund- 
canal  sehr  schief  ist,  und  das  ferner  auch  bei  offener  Coromumcation  immerhin 
eine  gewisse  Zeit  verstreicht,  bevor  das!^elbc  anftritt.  Die  Menge  der  Synovia  iat 
auch  in  grösseren  Gelenken  oftmals  sehr  gering  und  die  Conaiatenz  zu  ^äb ,  als 
dass  unmiLtelbar  nach  der  Verwundung  GelenkflUasigkeit  sich  entleeren  könnte; 
erat  mit  der  begiuiienden  Reizung  tritt  eine  Vermehrung  und  Verdünnung  derselben 
ein,  so  dass  sie  nun  sowohl  von  selber,  als  bei  Druck  aus  der  Wunde  ausdiesst. 
Mit  dem  Auftreten  dieses  Symptome»  ist  jeder  Zweifel  über  Art  und  Tiefe  der 
Verletzung  beseitigt;  denn  die  zuweilen  aus  verwundeten  Sehneuscheiden  sich 
ergiesaende  Flüssigkeit  ist  niemals  so  reichlich,  dass  sie  an  Synovia  erinnern 
kdnnte.  —  Kin  weiteres,  sehr  wichtiges  Symptom  bildet  die  Anfüllnng  des  Gelenkes 
mit  Blüt,  der  Hämurtbrns^  oder  mit  ßlut  und  f^uft,  der  Hämopneuroarthrua,  Diese 
AnechweüUDg  tritt  «ehr  bald  nach  der  Verletzung  ein  und  unterncbeidet  sich  hier- 
durchf  so  wie  durch  das  Fehlen  jeder  entzündlichen  Erscheinung,  von  den  Beröaen 
Ergüssen  in 's  Gelenk.  Die  verwundete  Synovialhaut  blutet  steta  nicht  unerheblich; 
diese  Blutung  wird  aber  nur  dann  einen  Hämarthrus  herbeiführen  ^  wenn  dür 
Abflugs  nach  Aussen  in  Folge  von  Enge  oder  schrftgem  Verlrinf  des  Wuudt'analea 
erjiebwert  ist*  Ist  ausser  der  Katpyel  noch  der  Knochen  verletzt,  so  wird  bei  der 
bekannten  Neigung  der  Knochengeßks^e  zu  langdauernden  Blutungen  ein  Uämar- 
thrns  um  ao  *icberer  zu  Stande  kommen.  Es  kann  aber  auch  in  jsweifelhaften 
Fällen  das  Fehlen  des  Blutergusses  gegen  die  Annahme  einer  Knochenverletzung 
verwerthet  werden.  Ausser  durch  die  Anschweltung ,  welche  den  Umrissen  der 
Gelenkkapsel  enti^prtcht,  charakterlsirt  sich  der  Hämarthrus  durch  eine  eigonthüm* 
liehe,  weiche  Crepitation^  welche  ein  äbnlicheB  Gefühl  giebt,  wie  ein  zwischen 
den  Fingern  zerdrückter  Schneeball.  Fluctuation  und  gedikmpften  PercuBäioDsdchall 
bat  er  mit  dem  Hydartlirua  gemein.  Ist  aber  l^uft  neben  dern  Blute  im  Geleukraume 
vorhanden^  so  wird  dies  an  einem  helleren,  selbst  tympanitiscben  Percusgionf^soball 
«rkannt,  sowie  zuweilen  an  dem  eigentbQmlichen  Knistern,  welches  man  in  gleicher 
Weise,  wie  beim  Hautempbysem,  während  des  BefQhkrns  wahrnimmt.  Diese  Luft 
dringt  entweder  unmitleibar  mit  dem  verletzenden  Instrument  in'e  Gelenk  ein, 
oder  sie  wird  bei  Bewegungen  dea  Gelenkes  eingebogen  und  durch  einen  ventil- 
artigen  Verschluss  df^r  Kapsel  zurdckgehalten  (Lossen  In  späteren  Stadien  kann 
die  Zer^ielzuüg  der  im  Gelenk  befindlichen  Flüssigkeiten  zu  einer  Gasentwicklung 
und  Ansammlung  des  Gases  in  der  Gelenkhöhle  AnlasB  geben,  ~  Unter  den 
primären  Symptomen  ist  noch  zu  nennen  das  Blossliegen  der  tlberknorpelten  Ge> 
Ienk£äehen  in  offenen  Wunden ,  sowie  die  fühlbaren  Veränderungen  und  Zer- 
Mörungen  der  das  Gelenk  zusammensetzenden  Knocheotheile ;  unter  den  späteren 
,dje  Fleiionsstellnng  des  Gelenkes,  welche  nur  unter  enormer  Schmerzhafligkeit 
in  die  gestreckte  umgejindert  werden  kann.  !^ie  Ist  immer  ein  sicherfifi  Zeichen^ 
dass  eine  intensive  Kapselraizung  begonnen  bat. 


GELENKYERLETZUNÖftjr. 


Der  Verlauf  der  GelenkwuDdeo  ist  nach  der  Art  der  dabei  mitwirkeodeu 
Moment«  Ausserordentlich  verschieden.  In  einzelnen  Fällen  cnacbt  die  Verwimduci^ 
80  gut  wie  keine  Symptome:  ©in  flüchtiger  Schmerz  im  AHgenblscke  der  Vervtindnog, 
eine  geringfügige  Blutung  sind  Alles.  Das  ist  allerding^s  nur  bei  kleinen  Sticbwüiidt-n 
möglielL  Die  Ränder  der  kleineu  Wunde  verkleben  pksti^eh  miteinander  uod  nach 
wciiigeu  Tagen  ist  die  Sache  beendigt.  Häutig  ^  besonders  bei  FiDgergeJeuken, 
bleibt  tbdes^en  noch  längere  Zeit  eine  erhebliche  Empäodlicbkeit  des  Gelenkes 
zurück.  Auch  bei  grösseren  Verwundungen  führen  besondere  Umstände  oder  erne 
geeignete  Behandtung  meistenEt  ein  ganz  älinlichei)  Resultat  herbei ;  so  kf>jtnen 
dcbas&e  durch  das  gebeugte  Kniegelenk,  welche  die  Knorben  unverletat  geUasen 
haben,  bei  der  nachfolgenden  Streckung  mittelst  einer  couFiasenartigen  Verschiebung 
subcutan  werden  und  als  solche  Bchnell  heilen  (Simon  Immerhin  ptiegt  die 
dauernde  Verheihing  iHngere  Zeit,  mindestens  8 — 14  Tage  in  Anspruch  su  nehmen. 
Wird  dagegen  die  Wunde  nicht  beachtet  und  fortdauernd  gereizt,  eo  tritt  zonflcbsl 
ein  stärkerer  Ausflusa  von  Synovia  auf.  Dieselbe  ijät  zu  Anfang  klar ,  trUbt  sieb 
ailmälig  durch  Beimischung  von  Eiter-  oder  Blutkör|jerchen ,  wird  llockig^  indem 
grössere  Fibrink lumpen  in  derselben  schwimmen  und  bekommt  mehr  und  mehr 
ein  atrobgeJbes,  endlich  rein  eitriges  Aussehen,  In  seltenen  Fällen  kann  ehie  scbou 
beginnende  Eiterung  spontan  rückgängig  werden;  dann  bekommt  die  ausfiieäsende 
Synovia  einen  naehr  schleimigen  Charakter,  während  nur  die  an&aere  Wunde  eine 
geringe  Eitermenge  liefert.  Diesen  Zustand  hat  man  in  unpa:^sendem  Vergleich 
al^  Gelenkfistel  bezeichnet ;  er  iät  immer  nur  vorübergehend  ^  da  er  entweder  in 
schnelle  Heilung  oder  mit  plötzlicher  Verschlimmerung  in  ausgesprochene  Gelenk^ 
eiterung  Ubergeht.  Die  GelenkeiteruDg  (Pyarthrus)  tritt  entweder  allmftlig  oder 
plötzlich  auf.  Im  ersten  Falle  entsteht  mit  der  gelben  Färbung  der  Byaovia  ein 
immer  steigendes  Fieber,  im  letzteren  Falle  leitet  ein  Schüttelfrost  die  Eiterung  e^n^ 
&u  welche  »ich  sofort  hohes  Fieber  anBchlieast,  Per  Puls  wird  voll  und  hart,  betragt 
100  —  130  Schläge  in  der  Minute,  die  Temperatur  steigt  bis  41<*  C.  und  därilber 
Das  Fieber  trägt  einen  remittirenden  Charakter  mtl  morgendliehen  Remissionen^ 
aber  niemals  bis  zur  Norm.  Die  Zungt?  helegt  sich,  das  Gesirht  nimmt  eiucn 
leidenden .^  überftus  angstHchen  Ausdruck  an,  da  der  Kranke  jed<^  Bewegung  des 
Gelenkes  fürchtet  und  zuwnlen  schon  bei  leichter  Erschütterung  des  Lagcra  laut 
aufschreit.  Pie  Gelenkgegend  ist  stark  geschwollen  ,  die  Haut  darüher  ädematös, 
gerötbft,  sowohl  auf  Druck  hU  bei  Bewegungen  überaus  empfindlich;  falls  das 
Glied  nicht  in  irgend  einer  Weise  gestutzt  wird,  entwiekelt  sich  unter  allen  L^m- 
slftnden  Flexionsstellung.  Bald  schwillt  der  peiiphere  Theil  des  verwundeten  Glieder 
Ödrmattlä  au,  und  es  treten  nun  in  der  Gelenkgcgend  und  im  tiefen  lölermnscnL'tren 
Bindegewebe  Abscesse  auf,  welche  an  dem  Gliede  in  centraler  Richtung  in  d»e 
Höhe  steigen.  Diese  Absces.se  bedeuten  nicht  tmmer^  wie  man  früher  angenommen 
bat ,  eine  Durchbrechung  der  Kapsel  und  Erguss  des  Eiters  in  das  umgebende 
Bindegewebe:  solche  DurchbrUche  sind  sogür  selten  (BiEiLROTH  Es  handelt  sich 
vielmehr  um  eine  directe  Auswanderung  der  im  Gelenk  gebildeten  pblogugcneii 
Substanzen,  oder,  wie  wir  wohl  richtiger  eagen^  der  in  der  fTeienkhöble  wuchernden 
Mikroben  durch  die  unverletzte  K»p&el  hindurch  in  das  umgebende  Bindegewebe, 
in  welchem  sie  neue  Eiterung  hervorrufen.  Der  Zustand  Ut  jetzt  bereits  ein  £iemlich 
verzweifelter;  gewöhnlich  entwickelt  sieh  metastÄtisebc  Pyäraiej  welcher  der  Patient 
früh  erliegt,  oder  aber  es  kommt  zur  chronischen  Eiterung,  welche  die  KrÄft« 
allmälig  erschöpft.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  das  Leiden  tiberstanden;  dann  kommt 
es  nach  tnünaielanger  Eiterung,  bei  welcher  der  Kranke  zum  Skelet  abmagert, 
endlich  zur  Heilung,  indem  die  Gelenkknorpel  völlig  zerstört  werden  nnd  eine 
knöcherne  Ankylose  den  Proeeas  beendigt;  zuweilen  entwickelt  sich  uuch  Caries^ 
welehe  zu  späten  operativen  Eingriffen  Anlaes  grebt. 

Bei  sehr  schweren  Verletzungen  oder  bei  Verunreinigung  des  Gelenkes 
mit  septischen  StofTen  ist  der  Proccss  noch  bei  weitem  rapider  als  oben  angegeben ; 
äann  kommt  es  gar  nicht  zur  Eiterung ,  daa  Eiaudat  nimmt  sofort  den  jauchigeo 


Charaklßr  an ^  zeraetzt  sich^  so  das»  das  Geienk  sieb  mit  Ga?  füllt,  und  utiter 
hohem  Fieber  mit  kkloem,  scbDellem  Pulse,  trockeDer,  borkiger  Zunge  und  Delirien 
erliegt  der  Kranke  einer  acuten  Septieumie. 

Die  Diagnose  der  Gelenkverlet^un^  bietet  bAafig  gar  keine  Schwierig- 
keiteu  ^  da  man  den  bloseliegenden  Knorpel  offea  liefen  siebt;  in  anderen  Fällen 
miies  sie  auf  iDdirectetn  We^e  aus  den  oben  gCHchilderten  Symptomen,  dem  Aus- 
fUeBsen  der  Synovia,  der  Anfdllung  des  Gelenkes  mit  Blut  öder  Luft,  den  fübl- 
baren  ContourverÄnderungen  der  Gelenkkflrper ,  der  Panctionastdrang  erscbloseen 
wtrden.  In  späteren  Stadien  ist  sie  gewöhnlich  leicbl ;  allein  dann  ist  es  für  eine 
virksatDe  Behandlang  meigtens  zu  spRt  und  ist  deshalb  eine  frllhe  Diagnose  von 
groRSßr  Wichtigkeit*  Nun  giebt  ea  aber  leider  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen 
eine  solche  schwer  oder  nur  vermuthungeweiae  zu  stellen  ist.  Dahin  gehören 
beHouders  alle  wenig  umrangreiclien  Strchverletzungen  ^  besonders  dann  ^  wenn  aie 
einen  sehr  sebrägen  Verlauf  haben ,  sowie  ferner  viele  ScbueBverietzimgen,  Die 
SchwierigkeileDj  welche  sieb  der  Diagnose  bei  Schuasverletzungen  des  Hüft*  und 
SebultergelenWes  entgegenatellen ,  sind  allen  Kriegschirurgen  sattsam  bekannt.  Es 
iat  auffallend,  wie  geringe  Symptome  diese  Verletzungen  anöingtich  machen  kOnnen, 
Reibet  wenn  die  Kugel  im  Gelenkkopf  stecken  geblieben  ist  oder  denaelben  gar 
rertrflmmert  bat.  Der  Schmeris  pflegt  nur  unbedeutend  a£u  sein,  die  Schwellung 
ist  unter  den  dicken  Muskeltagen  nicht  zu  erkennen  ^  ein  AuBfUesaen  der  Synovia 
findet  aus  den  engen  und  gewftbnlich  verzogenen  Wundcanälen  nicht  at&tt.  Nur  die 
Function  iet  aufgehoben  und  gelingt  ea  »uwerlen  entweder  die  weiche  Blutcrepitation 
oder  die  harte  Knocbencrepilation  im  Gelenke  uacbzii weisen.  Den  einzig  sicheren 
Anhalt  liefert  uns  der  eingeführte  Finger;  allein  es  mUaste  als  ein  unverzeihlicher 
Fehler  angesehen  werden,  wenn  eine  solche  Untersuchung  nicht  unter  Beobachtung 
aller  anttseptiecher  Cautelen  ausgeftlhrt  würde,  und  wenn  nicht  Vorbereitungen 
getroffen  wären,  um  sofort  weitere  antiäeptische  Maasnahmen  darauf  folgen  zu 
lassen.  Hat  man  dazu  keine  Gelegenheit,  ao  ^oll  man  jede  Unteräuchung  unter- 
laFtsen  und  jede  Kweifelhafte  Wuude  so  behandeln^  als  aei  aie  nacbgewiesenerm&saen 
eine  Oelenkwunde. 

Die  Prognose  ist  von  verachiedenen  Mfimenten  abhängig.  Die  Ver- 
letzungen kleiner  Gelenke  verlaufen  in  der  Regel  milder  als  diejenigen  ?ebr  um- 
fangreicher Synovialh^ute ;  doch  giebt  ea  Ausnahmen  genug.  Ebenso  ist  eine 
Gelenkwunde  mit  Knochenverletzung  echwerer,  al«  eine  einfache  Gelenkwunde, 
Femerhin  macht  der  grössere  oder  geringere  Umfang  der  Wunde  Unteräcliiede  im 
Vorlaufe ,  sowie  ob  Fremdkörper  im  Gelenk  stecken  geblieben  oder  nicht.  Diese 
Momente  treten  indessen  sftnimtlich  in  den  Hintergrund  gegenüber  der  einen  Frage, 
wie  früh  es  mflglich  ist ,  die  Wunde  einer  rationellen ,  Äntiseptischen  Therapie  eu 
unterwerfen,  Je  früher  dies  geachteht ,  desto  besser;  ja  man  kann  geradezu  sagen, 
daas  eine  Gelenkwunde ,  welche  in  den  eraten  Stunden  in  die  Hände  eines 
übten  Antiseptikers  kommt  ^  dem  alles  Notbwendige  i:ur  Hand  ist^  kaum  grCssere 
fahren  bietet ,  als  eine  subcutane  Wunde  der  Gelenkgegend.  Selbst  in  Betreff* 
der  GebrauchsfiLhigkeit  stellt  eich  unter  solchen  Umständen  die  Prognose  auch  bei 
verletzten  Knochen  verbfiltniBsmässtg  günstig ;  doch  wird  man  immer  mit  Rigiditäten, 
suwetlen  wohl  gar  mit  einer  der  Verletzung  folgenden  Arthritis  deforfrtans  zu 
rechnen  haben.  Ist  aber  bereits  Eiterung  eingetreten^  ao  wird  der  Erfolg  der 
Behandlnng  sehr  ^lel  unaicberer;  man  wird  dann  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  Erbaltung  der  Beweglichkeit^  zuweiten  nicht  einmal  auf  Erhaltung  des  Gliedea 
rechnen  dürfen. 

Therapie.  Bei  einer  frischen  Verletzung  in  der  Gegt^nd  eines  Gelenke« 
bat  die  Behandlung  schon  vor  Stellung  der  Diagnose  zu  beginnen,  falls  letztere 
nicht  ohne  Weiteres  bei  offen  liegendem  GelenkkOrper  geatellt  werden  kann. 
Bis  alle  Vorbereitungen  zur  antiseptischen  E^chandlung  getroffen  worden  sind, 
bedecke  man  daher  die  Wunde  mit  einer  in  antisepttache  Fldeeigkeit  getancUtea 
CompresBe  oder  mit  Jodoformmull ,  reinige  sorgfältig  da«  ^acn^^ 


dann  mit  desinOcirten  Händen  an  die  Untersuchung  der  Wunde.  Ist  dieselbe  SO 
engf  dasa  ein  Eiublick  oiclit  zu  Qrlsmgm  iät,  so  wird  man  von  einer  gewaltaamen 
Unteraucbung'  Abstand  zu  nehmen  haben  ]  man  spritze  alao  nur  deo  WtuidiMUiaj 
mit  fUufproceotiger  CarbolsÄurelÖsung  oder  Sublimatlöeung  aus  und  bed«cke 

das  Geleok  mit  einem  Verbände.  Ander»  ist  zu  verfahren ,  wenn  das  vervandead« 
Instrument  n^diweislich  unrein  war  oder  ein  Bliitergiisa  im  Gelenke  vorbandeo 
ist ;  dann  würde  eine  Erweiterung  der  Wunde  nothwendi^  sein ,  um  das  ganze 
Gelenk  auswaschen  in  können  und  deointtohst,  nach  Einlegung  von  ein  oder  zwei 
DrainröJircben,  die  Wunde  wieder  bia  auf  die  Drains  zu  scblieasen.  Beim  Anfegeo 
der  Näbte  tbut  man  gut,  die  Synovialis  nicht  mitzui'asBen,  Boudern  die  Ksdel  nur 
bis  dicht  an  dieselbe  heraozuführen,  man  vermeidet  damit  eine  unnc^tbrge  Reizung 
und  erreicht  doch  indirect  einen  ziemlich  guten  Verschluss  der  Mt.^mbran.  Ebensti 
muss  bei  allen  grösseren  Gelenk  wunden  der  Auswaschung  und  dem  ELnlegeti  toq 
Rülimben  die  Naht  folgen,  Sind  Knochenslücke  scharfrandig  abgetrennt,  so  muss 
man  dieselben  durch  einige  Catgutnfthte  am  richtigen  Platze  befestigen,  so  lange 
sie  noch  eine  Emährnngahrtleke  haben;  nur  kleine^  fast  vöUig  getrennte  Stflek- 
eben  wird  man  besser  entfernen.  Bei  starker  Zersprengung  der  Gelenkkörper  wird 
man  sich  zu  fragen  haben,  ob  man  nicht  mit  der  primären  ReBection  am  besten 
fllhrt;  indessen  kann  nian  bäulig  doch  wenigetens  einen  Versuch  der  Erhaltung 
machen,  da  bei  strenger  Antisepsis  kein  grosses  Wagniss  damit  verknüpft  ist.  Das 
verletzte  Glied  wird  auf  einer  Schiene  befestigt  und  nach  allgemeinen  Kegeia 
weiterbehandelt.  —  Ist  die  VerletKung  bereits  älter,  so  ist  eine  energische  A11&- 
waacbung  des  Gelenkes  durchaus  nothwendig  und  wird  man  hier  rflcksichtsloaer 
die  Wunde  erweitern^  auch  wohl  Gegeuschnittß  anlegen  dürfen;  besonders  bei 
schon  begonnener  Eiterung  kann  man  nicht  energisch  genug  sein.  Die  sorgfUtig 
abgewaschene  Gelenkkapsel  wird  mit  Jodoform  Überstrichen,  aelbst  eine  theilwetse 
Tamponade  des  Gelenks  mit  Jodoformmull  kann  unter  Umständen  nUtztUch  seio, 
Ist  trotzdem  die  Sepsis  nieht  aufzuhalten,  so  greife  man  ohne  Süitmen  zum 
Amputationameaser,  da  Gefahr  im  Verzuge  ist. 

Eine  eigene  Besprechung  erfordert  die  Behandlung  der  Sc  h  u  ($8  w  u  n  d  e  d. 
Im  Frieden  wird  man  gewisB  am  besten  thun,  sie  nach  den  obigen  Hegeln  zu 
behandeln ,  d.  b,  die  Wunde  zu  erweitern ,  das  Gelenk  genau  auf  etwa  milein- 
gedrungene  Fremdkörper  zn  untersuchen ,  dasselbe  aiiSÄUspUlen ,  mit  Drains  zu 
versehen  und  dann  zu  verbinden.  Auf  dem  ScLIachtfelde  indessen  wird  hierfür 
in  der  Regel  weder  Zeit  noch  Material  vorbanden  sein.  Man  wird  deshalb  nach 
dem  Vorgange  von  BeRömänn  s'^)  wohl  am  besten  thun ,  die  Wunde  nicht  weiter 
zu  untersuchen,  sondern  das  Glied  nur  zu  reinigen,  zu  desinliciren  und  dann  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  einem  einfachen  antiseptischen  Verbände  zu  bedeckeo. 
Am  meisten  eignet  sich  dafür  Jodoformmull  und  Salicylwatte.  Uarüber  kommt  eiu 
Gypeverband,  welchen  man  entweder  gar  nicht  oder  nur,  wenn  irgend  welche  Er- 
scheinungen iU^u  zwingen ,  mit  einem  Fensler  versieht.  Erst  nach  circa  14  Tagen 
wird  der  ganze  Verband  gewechselt  und  sind  dann  die  jiusaeren  Wunden  häufig 
schon  verheilt.  Die  Keanltate,  welche  Bergmann  bei  Plewna  mit  dte&em  Verfahren, 
selbst  bei  schweren  Verwundungen  des  Kniegelenks,  erzielte,  fordern  entschieden 
zur  Nachahmung  auf, 

2.  Die  Contusionen  der  Gelenke.  Unter  Gontuaion  oder  Quetschung 
Teratebt  man  eine  Verletzung,  bei  welcher  entweder  Theile  des  Gelenkes  von 
aussen  her  heftig  gegen  die  knöchernen  Getenkenden  gepresst,  oder  bei  welcher 
die  Gelenkenden  selber  mit  Kraft  gegeneinander  getrieben  werden.  Die  erste  Form 
kommt  auf  directem  Wege  von  aussen  durch  Schlag,  Stoss ,  Fall,  Einklemnuiug 
des  Gliedes  zu  Stande,  die  zweite  auf  indirectem  Wege  durch  Fall  auf  Fuss,  Knie, 
grossen  Trocbantcr,  Hand  oder  Ellenbogen,  und  zwar  immer  in  den  vom  Orte  der 
Einwirkung  centralwArts  gelegenen  Gelenken.  Es  handelt  sich  also  um  dievclben 
Mechanismen,  deren  Verstärkung  directe  oder  indirecte  Fracturcn  zu  Stande  bringt. 
Die  Folge  ist  eine  Quetschung  ,  selbst  Eiareissung  der  Gelenkkapsel,  welche  zur 
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EotetehuDg  einea  Hämardiriis  Anlass  glebt,  oder  ein«  ErsuhUlterutig  des  Koochens 
der  Art,  lia.ss  sein  Gewebe  jo  kleinen  Herden  zertrümmert  werden  uod  ein  Blut- 
erguas  daselbst  Auf^relen  karm,  ohne  dass  übngens  aeiae  UtürisBe  leiden.  In  anderen 
Fällen  ab^r  beobachtet  man  wirkliche  Eindrücke  am  Knochen ,  oder  der  Knorpel 
reiBSt  ein ,  wird  ^um  Theil  durch  die  einwirkende  Gewalt  abgehoben  oder  wdlbt 
sieb  später  durch  einen  Hiuter^uBS  fast  blaaig  in  die  Höbe.  Zuweiten  handelt  es 
sich  aiitih  wohl  um  wirkliche  Infractionen  ,  welche  aber  bei  der  versteckten  l^age 
maoeher  GeJt^nke  schwer  zu  erkennen  aind.  So  wird  die  lnfr,'«otion  de^  Schenkel- 
h.tleeä ,  auf  welche  iu  neuerer  Zeit  Kr»NTü^)  wiedernm  aufmerkeani  gemacht  hat, 
gewids  zuweilen  ah  Contuaion  gedeutet,  wenngleich  die  ErscbeinuDgen  doch  erheblich 
Bchwerer  sind,  als  sie  den  Oontusionen  eigen  zu  sein  pflegen. 

Die  Symptome  bestehen  in  einem  im  AugenbUcke  der  Verletzung  heftigen 
Schmerze,  welcher  indessen  nur  vorübergehend  die  Function  des  Gelenkes  aufhebt ; 
gewöhnlich  brntichen  die  Kranken  das  verletzte  Gelenk  bald  wieder,  wenn  auch 
mit  Schmerzen ,  und  wird  schon  dadurch  eine  schwere  Verletzung  ausgeaehloasen. 
Kranke  mit  Hüftgeleukacontusion ,  welche  man  im  Bett  findet^  aind  fast  immer, 
wenn  auch  erst  nach  vielem  Zureden  und  mit  Widerstreben  im  Stande ,  das  Bein 
frei  vom  Lager  zu  erhoben  \  erweist  sich  das  als  unmiVglich  ,  so  ist  der  Verdacht 
anf  flobwerere  Verletzung  sehr  dringend.  An  den  oherfläcliUchon  Gelenken  sieht 
man  als  Folge  der  Contusion  bald  eine  Schwellung  ia  Folge  eines  intracapsul^lren 
Bluter^ases  auftreten ;  gewöhnlich  bleibt  derselbe  nicht  auf  den  Innenraum  der 
Kapsel  beschränkt,  sondero  tritt  in  den  nächsten  Tagen  auch  äusserlich  eine  Haut- 
verf^rbuDg  auf,  sei  es,  dass  auch  extracitpsuJäre  GefäHse  zerrissen  wurden,  Bei  es^ 
daaa  das  ergossene  Blut  allmätig  aus  der  Tiefe  nach  oben  dringt.  Bei  schwereren 
Contuaionen  kann  sich  nach  einigen  Tagen  zu  dem  Bluterguas  noch  ein  seröser 
Erguas  gesellen,  welcher  die  Schwellung  vermehrt*  —  Die  Diagnose  hat  die 
Unterscbeidung  von  Fracturen  einerseits,  von  Distorsioneu  andererseits  in'a  Auge  zu 
fassen.  Die  nur  io  mJlssigem  Grade  beliinderte  GebrAuchst^bigkeit ,  die  fehlende 
rauhe  Crepitation,  welche  auch  bei  etwas  abgelüstetn  Knorpel  immer  noch  weich 
bleibt,  dAs  Fehlen  jeder  Dislocation  unterscheidet  die  Quetschung  von  einen  Knochen- 
bruch,  wahrend  der  langsam  auftretende  Äussere  Bluterguss  der  äusseren  Distorsion, 
die  verhäJtniefiDiäfisig  gute  Gebrauohsf^higkeit  der  inneren  Dlstoraton  gegenüber 
ein  Unterscheidungszeichen  abgtebt. 

Die  Prognose  ist  im  Ällgemeinen  günstig  zu  stellen,  doch  k<Snnen  bei 
älteren  Leuten  und  kränklichen  Individuen  schwere  Contusionen  zu  chronischen 
Gelenk-  und  Knochen  leiden^  bei  Jüngeren  und  gesunden  Menschen  in  seltenen  Fftllen 
auch  zur  Entwicklung  von  Geschwülsten  im  Knochen  den  Anla^s  geben. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  die  Stillung  der  intracapsulären  Blutung 
in'a  Auge  zu  fassen.  Es  geschieht  das  durch  Eiawiekluug  des  Gelenkes  mittelst 
einer  nassen  Binde ,  welche  5fter  erneuert  werden  muas  ^  Auiiegän  einer  Eisblase 
und  Enhigstenung  des  Gelenkes  durch  eine  Schiene.  Nach  1  —  2mal  24  Stunden 
ist  das  wirksamste  Mittel  zur  Herstellung  normaler  Verhältnisse  die  2mal  täglich 
wiederholte  methodische  Massage,  welche  auch  auf  die  Aufsaugung  des  intracapsulären 
Blutergusses  ausserordentlich  befördernd  wirkt;  nach  jeder  solchen  Sitzung  muss 
das  Gelenk  wiederum  mit  einer  leicht  comprimirenden  Flanellbinde  eingewickelt 
werden  und  sind  dann  dem  Kranken  mäsatge  Bewegungen  zu  empfehlen,  welche 
ebenfalls  die  Aufsaugung  befördern.  Zögert  die  Resorption  des  blutigen  oder  aer5sen 
Ergusses,  so  kann  man  dieselbe  durch  einen  Compresstvverband  nach  Volkmank 
(siehe  Verbände)  befördern.  Für  alle  leichteren  Fälle  genügt  diese  Behandlung; 
hat  man  aber  Ursache^  eine  KnorpelablÖsiing  anzunehmen,  oder  stellen  sich  bei 
frtÜiEeitigen  Bewegungen  wieder  Schmerzen  ein,  so  empfiehlt  sich  längere,  mindestens 
8— 14tÄgige  Ruhe,  um  dem  Knorpelrisa  Gelegenheit  zur  Verheilung  zu  geben: 
auch  läast  man  längere  Zeit  eine  Binde  tragen. 

'6.  Die  Gelenkdistorsionen.  Verdanken  die  Gelenkquetschungen 
ihre  Entstehung  einem  Mechanismus,  welcher  in  seiner  Fortsetzung  zu  directen 
R«AUBa«yclopädi«  der  gu.  H«UkTmde<  VUU  l.  AnH.  22 
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oder  indirecten  Fractaren  filhrt^  ao  muaa  bei  den  VeritauchungeD  oder 
DiatoraioDei]  eine  Gewalt  einwirkeD.  welche  in  böliereo  Graden  eine  Verrenkung 
hervorruft.  Vorbedingung  für  die  EniBtebuDg  einer  Dletoraion  ist  ein  zeitweilig-ea 
Auseinatiderweichen  der  Geleiikfläcben  ^  gewöhnlieh  nur  auf  einer  Seite.  Die  Ver- 
atärkungsbänder  der  übrösen  Kapsel  und  die  Eapael  selbst  werden  an  dieser  Sdite 
Uber  das  physiologische  Manss  binaua  gedehnt  und  reiseen  zum  Tbeil  oder  voll- 
kommen  durch.  Dies  ibI  die  eine  Form  der  Distormoaen,  welche  man  aU  äussere 
bezeichuen  kann^  die  zweite  Form^  die  innere^  kann  nur  an  Gelenkeu  vorkommen, 
welche  in  ihrer  Höhte  emcn  Bandapparat  tragen,  d,  b.  nur  am  Hilft-  und  Knie- 
gelenk. Dä8  Ligament,  teres  kann  nur  eitireissen  beim  Zustandekommen  einer 
uövftllkommeTjen  Lurtation,  bei  welcher  der  Gelenkkopf  sofort  und  von  selber  wieder 
\t\8  AcetttLnhtm  zurückweicht.  Am  Knie  kommen  zweierlei  VorricbtUDgen  in 
Betracht^  die  IJgg.  crvclata  und  die  halbmondförmigen  Knorpel  Scheiben,  die  Menisci, 
Gewaltsame  Bewegungen,  welche  die  physiologiaehen  Hemmungavorricbtungen,  wie 
sie  in  den  Kreuzbändern  gegeben  sind,  überwinden,  führen  zur  ZerreisHun^  der- 
selben. Es  können  dies  Hyperextensiona-  oder  Rotationsbewegungen  sein ;  die  Ver- 
schiebung der  KnorpelBcheiben  aber^  die  Luxation  der  Menisci^  geheint  immer  nur 
durch  forcirte  Hotationsbewegungea  zu  Stande  zu  kommen.  —  Die  Symptome, 
welche  diese  beiden  Gruppen  hervorrufen,  sind  nicht  wesentlich  verschieden.  Beide 
haben  iiu  Augenblick  der  Entstehung  einen  heftigen  3chmerz  gemetneam^  der  bis 
zur  Erzeugung  einer  Ohnmacht  gehen  kann,  der  aber  gewöhnlich  bald  vorübergeht 
oder  afch  doch  wesentlioh  mildert.  Bei  jkusseren  Dis^tctreionen  schwillt  nun  die 
Gelenkgegend  im  Laufe  der  nücfiBten  Stunden  ziemlich  erheblich  an  ^  indem  steh 
ein  extracapauläres  ßlutextravasat  entwickelt:  damit  pjtegen  sich  dann  auch  dii? 
Schmeraen  wieder  zu  steigern  und  den  Gebrauch  des  Gelenkes,  welcher  bis  dahio 
wenig  gehindert  war,  aufzuheben,  ht  aber  die  Zerreissung  des  Bandapparatea  sehr 
ausgedehnt,  so  ist  die  Futictiont:sl(&rüng  von  vornherein  bedeutend,  es  kann  sogar 
bei  völliger  Zerreissung  der  Se?tetibätider  zu  einem  Schlottern  oder  wenigstens  «u 
bedeutender  seitlieher  Beweglichkeit  kommen.  Noch  auegcsprochener  ist  dies  Symptoio 
bei  den  j^erreisaungen  der  Kreuzbänder,  während  bei  Verschiebung  der  halboaond- 
ftirmigen  Knorpel  allein  das  Knie  in  abnormer  Haltung  festgestellt  sein  kann. 
Zugleich  entwickelt  Hiüh  hex  diesen  Verletzungen  immer  ein  mehr  «der  weniger 
erheblicher  llftmarthrus.  —  Bei  den  ziemlich  seltenen  Diatorsinnen  im  HfU'tgelenfc 
sind  ausser  Sehmerz  und  Functionsstürung  keine  auffallenden  Zeichen  bemerkbar. 
—  Die  genannten  Symptome  aichern  die  Diagnose  gegentlber  den  anderen  hier 
in  Betracht  kommenden  Verletzungen.  Das  Fehlen  der  Dislocation  unterachoidet  die 
Distorsion  von  der  Verrenkung,  ebenso  dies  und  das  Fehlen  der  Orepitatiitn  V4)u 
der  Fractur;  nur  ist  ea  nicht  immer  leicht  z\i  unterscheiden,  ob  nicht  da^i  an  seinem 
Ansatz  abgerissene  Band  eine  dünne  Scheibe  der  Oorttcalis  mitgenommen  hat^  wie 
es  nicht  selten  am  Fussgelenk  vorkommt ,  aber  auch  innerhalb  des  Knieg'elenkea^ 
beobachtet  worden  ist  (Dittel  Der  Contusion  gegenüber  unterscheidet  die  nassere 
Distorsion  der  extracap^uUre  Blutergusa,  die  innere  Distorsion  das  Aufti-eten  ab- 
normer Beweglichkeit. 

Die  allgemeine  Prognose  ist  derjenigen  bei  Contusiooen  gleich,  doch 
hinterlassen  die  Verstauchungen  sämmtlicb  eine  entschiedene  Neigung  z\i  RftckfXllen 
und  heilen  die  inneren  Distorsionen  im  Knie  zuweilen  niemals  vollstäudig,  sondeni 
bleibt  das  Gelenk  dauernd  schwach  und  kraftlos* 

Behandlung.  Die  äusseren  Distoraionen  milssigen  Grades  sind  für  die 
Jdaesage  ausserordentlich  dankbare  Objecte,  Es  kann  hier  dieselbe  bereits  unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  auagetlbt  werden  und  ist  zuweilen  von  zauberhafter 
Wirkung,  indem  der  Kranke,  wenn  auch  nur  auf  eine  gewisse  Zeit,  sofort  den 
vollen  Gebrauch  seines  Gelenkes  wiedererlangt.  Eine  cousequente  Massage  fUhrt 
hier  die  Heilung  in  so  viel  Tagen  herbei,  als  man  sonst  Wochen  br&ucbt-  Dennoch 
ist  es  bei  Verdacht  auf  Ausreisgung  eines  Knochenstückes  besser,  die  MagBagt>  zu 
imterlaasen,  das  Qelenk  mit  einer  nassen  Binde  eiuEuwickeln  und  durck  Schienen 
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oder  festen  Verband  zu  stützen ;  erst  nncb  2 — 3  Wochen  kana  m^t\  äaan  durcli 
Bftd«r  und  Maaaage  eine  schnelkre  Heilung  het-beizufilhreii  suchen  Grösaere  Zer- 
reissuDgen  erfordern  selbatverst^lndlich  eine  mindestens  bo  Isd^q  Ruhe,  welche  bei 
inneren  Üiatoraionen  im  Kniegelenk  anf  5  —  6  Wochen  auagedebnt  werden  mu38. 
Die  Verschiebung  der  halbmondförmigen  Knorpel  oiftcht  vorher  eine  Reposition 
ndtbig ;  dieselbe  gelingt  gewöbnlicli  leicbt^  wenn  man  in  BeiigesteUan^  dit^  Gelenk- 
enden  von  einander  zieht  und  mit  dem  Unterschenkei  Rotationsbewegungen  inauht, 
oder  einen  directen  Druck  ftuf  den  fühlbaren  Knorpel  auaUbt,  Die  schwerer  ver- 
letzten Gelenke  müssen  noch  Iftngere  Zeit  durch  Binden,  Schnürstiefel  u.  dergU 
geatdtzt  werden. 

Literatur;  ^1  Stromeyert  Httximen  dar  Kriegsbcillcanat.  Haoaover  — 
R.  YolkmaDR,  Kranklif^iten  der  B^wegnugEorgane,  v,  Pilha-Billroth's  Chirurgie,  Abtb.  S. 
p*i^,  Öll.  —  ')  Billroth,  Ueber  die  Vi'rhreihingswege  der  entzünil liehen  Procoss-i  KltDisch« 
Vortrage.  4,  1870  —  *}  Simon.  Kriegschirurpisdie  MillheilUTigon  aur  Progoose  utiJ 
Behandlung  der  ^chasswuiideo  des  Knifgelenkes.  Iieulsche  Klinik.  1871.  —  E,  Küster, 
Ußber  dift  'ft'irktsngeti  der  n^neren  Geschoas«  aaf  den  thierischen  Körper.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1874>  Nu*.  15.  —  Dittel,  Studien  über  d&s  Zu^taadekamraen  intraarticulärer 
Vcrletaangen  am  Kniegelenk.  Wicoer  med.  Wochensclm  iSTti.  Nr.  7.  —  ')  Könii^.  Ueber 
nnvollkoEamsDe  Intracapaolanhictiiren  des  ScVenkelhalses.  Verhandl  rl^r  deutacheo  GesetUch. 
f.  Chtr.  \I,  1877.  pag.  —  *)  E.  Bergmann,  Die  Behandlung  der  Seh  ups  wmi  den  dea 
Knivgelenltea  im  Kriege.  Sluttgnrt  1678  —  ^)  H.  Lossen  ^  Verletzungen  der  unteren  Extreuii- 
Uten,  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  65,  1880.  pn^,  160*  £,  Kälter, 

GelesnOWOdsk  .  s.  Scfaelesnowodsk. 

Gelsemium,  b  a(h'x  Qeiacvift,  Oelsemiumwurzel ,  die  getrockneten 
unterirdischen  Tlieile  von  Gefsenilum  nittdnm  Mtchx.  (Cr,  ae m per vt renn 
Ait  ^  „Ye/fow  or  Carolina  Jasmine")  ^  eineni  schönen  KEetteratrauche  aus  der 
Familie  der  Loganiaceen  an  feuchten  Oertliebkeiten  der  Vereinigten  Staaten  Nord- 
amerikas von  Virginien  bis  Florida,  sowie  in  Mexico. 

Die  Droge  bi<äteht  zum  Theil  an»  Wurzela,  sum  Tlieil  aus  unterirdischen  ätengeLo, 
welche  gewühnlicli  in  einige  Cm.  lange,  t — 26  Mm.  dicke  ^Stucke  zerächnittea  Vürkonimeii. 
Diese  sind  stielmud,  die  dtckereu  ^vohl  auch  ge^tpalten  ,  die  dünnoreo  hin-  und  hergebugeu, 
«äbe,  koUig,  an  der  Anssentiache  braun  bt«  vialettbrnan.  D^r  Qit&rächaitt  zeigt  eitie  sehr 
dUnne  bräiinliche  oder  bMttue  Kinde  im  Ucpfauge  des  dichteu  gelbliclien,  von  Eiemlich  ent- 
fernten, we^Efteu  HfirbAtrAlilen  zierlich  radial  gestreiften  HofKkäriiers,  der  iti  den  Stfingetstücfaen 
eiu  cngea  braunHches  Mark  ein.*<ehli«fist  I>a9  Holz,  nicht  die  Etudo,  fUbrt  Stärkmehf,  Gernch- 
Josr^  etwas  bitler  sohmeckund. 

Die  Wurzel  ist  zuerftt  von  Kollocjc  (1855)|  dann  von  Eberle  (18G0}, 
WoRMLKY  (1870),  ROBBIKS  (1870)  und  von  A,  W.  Orrrard  (I883j  chemi:*ch 
untersucht  worden.  Neben  allgemein  verbreiteten  Bestandthellen  ^  IJarz ,  geringen 
Mengen  eines  flüchtigen  Oeles  etc.  enthält  aie  die  von  Wormley  zuerat  nach- 
gewieeene  krystallifiirbare^  durcli  starke  Fluorescenz  ausgrzeicbneCe  G  e  [  a  e  m  i  u  m- 
tiäure,  welche  nach  Robbins  ein  GSycosid  und  mit  Aescuün  identisch  iat,  —  nnd 
als  wirksamen  Bestandtheil  das  Alkaloid  G  e  I  s  em  l  n  (Gelaemmin  i,  welchoä  GEäRAßD 
in  farblosen,  nur  weni^r  in  heissem  Wasser  l&alichen,  bei  45"^  C,  schmelzenden 
Krystallen  mit  der  Formel  d^Hj^NO^  erhielt. 

Seine  Salze,  von  denen  er  ein  Chlorhydrat,  Bromhydrat,  Snifai  und  Nitrat  kry- 
etallifiirt  erhielt,  hulieu  etnen  eigcaihümlichen,  abi^r  nicht  stark  billeren  Geschmack  und  geben 
weder  mit  HalpetorHiiurdt  nuch  mit  ädiwefatsiiiiro  eine  Firbung  Die  achwereiaiure  LüHung  dea 
Alkaloids  gibit  mit  Mangnnoxyil  vereietzt,  eioQ  cnriacjisinrothe ,  später  in  Grila  dbergehi^nde 
Fiu'lfeureactjon,  welche  htiuhüt  euipHiidlich  ist,  uudi  bei  1  ;  lOJ.OOO  hervorirätend, 

Da^  Alkaloid  ist  hatiptsJtcblich  in  der  Wurzelrlnde,  viel  spärlicher  in  den 
Blittern  und  Biücheu  der  PHuuze  vorhanden ;  dem  Wurzelholze  fehlt  es. 

Dies«^  Alka.laid  Gehetuio  Ut  nicht  zn  verwechseln  mit  dem  in  NordamerikA  henlitrlen, 
gleichfallj^  ald  Gelsemin  (Gel^^euiia)  bezeicUaeten  PrüpArat^  wetcht^s  durüh  Aust'aUiiu  eiuor 
Gelseminintinctnr  mit  Wasser  herg^steltt  wird  and  wesentlich  aus  den  harKigtin  fioatandtheileu 
der  Würzet  mit  ^rechselndt^n  Köngen  de^  Älkaloids  besteht. 

Das  Gelsemin  wirkt  nach  den  von  Eltlenbuhg  und  Moritz  i'l870)  ange- 
stellten Versuchen  an  Thieren  auf  die  Centralorgane  des  Nerven^yatemes,  erzeuget  bei 
Warmblütern  cerebrale  Erregung  mit  nachfolgender  Depression ^  Erregung^  dann 
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LäliTDUEig  der  motorischen  RUckeniuarksbabüen  ^  endlicli  Läbmang'  der  sensiblen 
Spirmlbatmea ;  es  setzt  die  Respirationsfrequenz  berab  in  Folge  Einwirkung  Auf 
die  CentrcD  der  Athembewegung ;  auf  das  Herz  wirkt  es  nur  secundär  ein,  durch 
ßeeintrilt^htigutig:  der  Respiration;  bei  Örtlicher  Application  auf  ein  Auge  erzevgt 
ea  einseitige  Mydriasis  und  AccommodatLoneparese. 

Daa  Gelaemin  ist  ein  heftiges  Gift,  Als  kleinste  tetale  Dosis  ftr  KaDtnchea 
von  1  Kilo  Gewicht  wurden  vom  saizaauren  Gelsemtn  0"0005 — 0"0006  (von  einer 
nua  der  frischen  Wurzel  erzeugten  Tinctur  0'6— 0'7,  von  einem  Fluidextract 
0-03— 0-04}  gefunden. 

Als  vorzüglich  cbAraklflriatiach  für  die  Vergiftung  hebt  M  orj  1 7  hervor:  Bei  WArra- 
bifitera  eine  eigenthümitche  BeeinHu^aiing:  defi  tnotonsebeTi  Apparates,  sieb  manifeatirend  ah 
uufnllswetr^e  auflrcteti4]i!€  Zittern  des  Kopfes  und  tiamcntHch  der  vurd«reii  (bd  Fröscbsn  d«r 
hinterea)  Kxtrf^mitikteti  und  Ataxie  derscHjen  ,  weloh^^  bald  auf  ihrer  tItit«rlago  aaaglöiteii, 
bald  den  Hinterbeineii  selbst  bin  »um  Deberschlageii  uahtr  rücken,  balil  abtnirme  Laiifbewe- 
gun^füi  ms^L'bi'ii.  DäEu  kommt  bald  etoe  zunehmende  ScLwätrhung  der  M^tilitÜt  neben  Hcrab- 
setzuiif?  üer  EeapimTioustbätigkQit  (ebiiuEo  bbi  Fröschen),  welthe  in  den  späteren  .^tadi^n  d«r 
Vergiftung  das  vQfherrschi'nde  Symptom  bildet«  ^^ine  Härabsetzun^  der  SensibiLität  findet  erst 
bei  weit  gedi?beD«:r  Vergiftung^  ätatt.  Als  weniger  aLuQallende  Symptome  werdes  ein  bedeuUtides 
Sinken  der  Temperatur,  eine  mit  der  Hespiratioü  gleichen  Schritt  halteade  Verlangaamnng  der 
Herzthatigteit  und  zuweilen  auftretender  SpeicfeelflusiB  anigefahri.  Der  Tod  erfoFg*  stets  In 
Fölge  von  Lähmung  der  Respirfttion. 

Nach  Twe  ed  y  ereengt  daü  reine  Alkaloid  (von  Gerrä  rd)  niich  korx  dnnemder  voran^ 
gehender  Verengerung  Erweitemng  der  Papille,  aber  keine  deutliche  AccomroodAtionslfthmaag. 

Vergiftungen  beim  Menschen  mit  Gelsemiumpräparaten  ^  nameutlich  mit 
dem  FJuidextract  und  der  Tmctur,  kamen  uicbt  selten  vor  Aua  Nordamerika 
namentlieh  igt  eine  ^ftnze  Reibe  solcher,  zum  Tbeil  mit  letaleoi  Ausgraoge^  bekaDDt 
geworden.  Eine  zufällige  Vergiftung  lenkte  angeblich  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  dieses  Mittel  und  führte  zur  therapeutiechen  Verwerthung  desselben 
7iinächst  in  Nordamerika  fPROCTEft  1853;  vergl.  Canstatt's  Jahreab.  1853, 
Bd.  V,  pag.  34).  Als  baupteilcblichste  Vergiftiing^serBcheiuungen  werden  hervor- 
gehoben: Mydriasis,  DiplopiCj  Ptosis,  Unvermögen  zu  Bewegungen,  Blasenläbmung 
und  andere  LUhmungBCrBcheinungen,  Atbemnotb^  ColtapenB  bei  Erhatteneein  den  Be^ 
wusstaeiDs  eta  (Mayes^  Davtks,  Fhkijigke,  Sydney RiK<.ma,  Whastön  Sinklee  etc.). 
In  einem  Falle  wirkten  circa  3-0,  in  einem  anderen  circa  1"2  einer  Tinctur  (1  :  4) 
nach  2,  resp.  6  Stunden  bei  3jährigen  Knaben  t^dtlicb,  in  einem  weiteren  Falle 
circa  S  O  bei  einem  9jÄbngen  Mädchen;  bei  fCrwacbsenen  brachten  12'0 — 15'0  de« 
FluideitrucU  den  Tod.  Einzelne  Beobachtungen  sprechen  für  cumulative  Wirkung. 

In  Nordamerika  findet  Gelsemium  ausgedehnte  medicinische  Anwendung 
namentHch  als  Autipyreticum  und  als  Antitypicum  (besonders  gegen  Malariaßeber, 
häufig  mit  Chinin  alternireDdX  Antineuralgicum,  dasn  auch  bei  Hysterie,  Dys 
menorrboe,  krampfhaften  Stricturen  der  Urethra  etc.  etc.  Auch  in  Europa  ist  das 
Mittel  in  den  letzten  Jahren  vielfach  versucht  worden,  meist  als  Antineuralgicum. 

Bte  Urtheile  äb«r  seine  Wirkeamkeit  sind  sehr  getheiit.  Von  zafilreitdien  Autorv^n 
fWickham  Legg,  J.  Sawj'er,  Jaraaz,  Massini  u.  A.)  wird  es  ^ehr  geriUiint,  nndere 
sprechen  aicli  angönBtig  aus  (Bergar,  Westphal  etc.).  Cordea  (1879)  giebt  auf  Grnnd 
zahlreicher  damit  bt^hnndellcr  Fälle  an,  dass  e»,  abor  anr  vorilbärgehead ,  verzijgLioh  bei 
TrigeminiiB-NenraJgiün  wirksam  ^^ei. 

Die  gebrÄuchlichsten  Präparate  der  in  den  Vereinigten  Staaten  Nord- 
amerikas ofÜcinellen  Wurzel  sind  ein  Fluldextract  und  eine  Tinctur. 

Das  Extr  a  ctttm  Gelsemit  flutduM  der  Pharma^  of  the  United  Stfttea 
(1876)  wird  ans  der  feingepalverten  Wnrzel  mit  coneentrlrteni  Alkohol  (iii  der  dort  üblichen 
Weise  dnrch  Verdrangtifig)  derart  bereitet,  da£a  die  Quantität  der  Ausbeute  genau  joner  de* 
verwendeten  Wuriölpnlveia  entspricht. 

In  Europa  bat  mau  bisher  hauptsächlich  nur  Tincturen  benützt,  die  jedoch 
durcbaua  nicht  nach  e  i  n  e  r  Vorschrift  aiigefertigt  und  daher  in  ihrer  Stärke  sehr 
verschieden  sind 

Bald  i&t  die  frische,  bald  die  getrocknete  Wnrzel  ftle  IfuterJul,  bald  concentririer« 
bald  diloirter  Alkebol  nU  UenKtrtiuni  gekommen  und  das  Verbältniäs  beider  variirt  zwischen 
1  i — 1  1 101  DaraQ.^  erklaren  sich  dio  so  colofisai  diETeriretuleu  Angaben  über  die  Dc^aengrA^ss 
feowohl,  wie  Uber  dit^  Wirksamkeit  de«  Nüttel«  überhaupt. 
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Vom  FJuidextract  werdea  fUr  den  intemen  Gebrauch  angegebea :  0'05  bis 
0"1 — 0'3 !  pro  d.  3 — 4  m,  t,  (l'Ol  pro  diei,  von  den  diverafen  Tincturen  &  bis 
20  gtt  pro  dos. 

Literatur:  E.  M,  Holmoa,  Tho  Pharai.  Jotitö.  aud  Trausact,  January  1876, 
pag,  482  ff.  —  Cb.  A,  BobbiDS^  U«ber  die  wesentlich on  Bestandtheile  von  Geh,  semperv^ 
Berlin  1876  (S  on  ae  aacbein ,  Ber.  der  deutschen  clbfim«  GegaUäch.  IX,  Pharm.  Zeitschr.  für 
RusslaDd.  1876),  —  M.  Moritz  (Ä,  Eulenburg),  Ueber  einige  Präparate  des  G^h. 
^emperv,  Inaug. *Diss,  Greifawald  1S79  (auch  Archiv  für  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  XI),  — 
Schwarz,  Der  forens,-chein.  Nachweis  dea  G*lseniins  etc,  Dorpat  1S8I.  —  A.  W.  öerrard, 
A  rMtarch  on  Atcaioid  (ieisemhi*  and  ^ome  of  rt^  et-ijfii.  saUs.  Vh-  J.  a.  Tr  1883.  XIII 
(«ach  exper.  Üoters.  von  G.  Bouch  n.  J.  Twoedy).  —  VergL  auch  Hnaetiia  tu  .  Pflaö7^n- 
«toff«.  2  ed.,  pag.  1327-  y^^j 

GcItSChberg  in  Böhmen,  Leitmeritzer  Kr.,  KaltwasserheilADStalt 

Gelüste  der  Schwangeren  (rorensiecb],  wenn  man  die  £abl- 

relchen  älteren  Arbeiten  Uber  Gtiiiaie  der  Schwangeren  und  deren  forensische 
Beurtheilung  Übersieht,  und  einzelne  derselben,  wie  z.  B.  jene  von  FftiEDEEiCH, 
NoFFBAüER,  FLEM^iirfG,  durcLblätterl,  und  die  ermüdende  Dificu^sion  Uber  physische, 
psychische  und  gemischte  Gelüste  n.  s.  w.  kennen  (ernt,  wAre  man  fast  versucht 
zu  glauben,  diese  Frage  eel  eine  eminent  wichtige,  weil  in  der  gericbtättrzthcfLen 
Praxis  »ehr  hüufig  vorkommende.  Anders  verhält  sieb  die  Sache  ^  wenn  der  Ge- 
ricblsarzt  an  der  Hand  seiner  eigenen  Erfahrung  die  forensische  Wichtigkeit  der 
krankhaften  Gelllsle  Schwangerer  in  Erwägung  zieht;  müssen  sich  die  meisten 
Praktiker  eingestehen  ^  das9  sie  dieser  Erscheinunj^  kaum  jt^  begegnet  sind 
und  daas  sie  dieaelbe  nur  vom  FIÖren?agen  oder  aus  Lehrbücbcni  und  Abband 
Jungen  kennen :  und  verfolgen  sie  die  einschlägigen  speciellen  Arbeiten ,  so  ge- 
winnen sie  ferner  die  Ueberzeugung ,  dasa  deren  Verfasser  mitunter  aueh  nicht 
aiia  eigener  Erfahrung  spredtea,  sondern  auf  fremde  und  Ükere  F:llle  zurüek- 
greifen.  Ein  Leiden  oder  Krankheitssymptom  aber,  welches  bei  hellem  Tage  mit 
der  Laterne  geaucbt  werden  muss,  ist  fUr  die  forensische  Praiia  gewiss  von  nicht 
grosserer  Bedeutung,  als  etwa  der  SomnambuliBmus  ^  und  wir  finden  es  daher 
anch  gerechtfertigt^  veno  manche  neuere  Antcren  Uber  genchtlitjhe  Medioin  diesea 
Symptom  mit  Stillschweigen  übergehen. 

Mit  dem  Gesagten  wollen  wir  jedoch  keineswegs  da«  Vorkommen  der 
krankhaften  Gelüste  Schwangerer  in  Ahretie  stellen.  Nicht  nur  bei  schwangeren 
Frauen,  sondern  auch  hei  trächtigen  Thieren  sind  Alienationen  des  Bogehrtinga- 
vermögens  eine  sehr  häufige  Erscheinung ;  sie  beruhen  auf  den  durch  die  Schwanger- 
fichaft  gesetzten  Veränderungen  in  dem  BlutumläUte,  der  Verdauung  und  Ernährung 
des  Nervensystems,  nnd  bestehen  in  verschiedenartigen  Neigungen  und  Aboeiguogen, 
sowie  in  cigenthümlicheTi ,  oft  sehr  auffallenden  Begierden:  in  Idiosynkrasien  und 
GettUten,  Am  haußgeten  sind  Verdauungsstörungen  die  Ursache  der  perversen 
Oesehmacksempfiudung,  welche  mit  einer  Abneigung  gegen  manche  Speisen  beginnt 
und  in  ein  gieriges  Verlangen  nach  anderen,  nicht  gewöhnlichen  Nahrungsmitteln, 
oder  selbst  nach  nicht  genies&bareTi  Stoffen  UbergehE.  Bierher  gehört  B.  der 
Widerwillen  gegen  Fleisch  —  und  Lust  nach  sauren  Speisen  oder  gar  nach 
Gries,  Kreide,  Saud,  Slroh,  Holz,  Erde  u*  s.  w.  Die  Gier  nach  dieaen  Gegenatändau, 
i8t  manchmal  so  gross,  daes  Frauea  nicht  Anstand  nehmen,  den  freilich  werthloseo 
Gegenstand ,  den  sie  begehren ,  aus  fremdem  Besitze  sich  anzueignen  ,  wenn  sie 
»ich  denselben  auf  andere  Weise  nicht  schnell  genug  verschaffen  können ;  oder  sie 
führen,  vorsichtig  geworden,  den  betreffenden  Gegenstand  stets  bei  sich,  wie  es 
^die  Dame  zu  thun  pflegte^  von  der  Casfer  erzählt,  dass  sie  in  jeder  Schwanger- 
schaft ein  nnwider.-itehUches  Treltlat©,  roben  Gries  zu  essen,  hekam^  und  dass  dieae 
neu  erwachende  Begier  fiXr  sie  jedesmal  das  erste  Symptom  einer  neuen  ScLwanger- 
Bchaft  war,  welches  sie  niemals  getäuscht  hat.  —  Viel  schwerer  mut^s  d!e  Terversion 
des  Gescbmacksinnes  bei  jenen  Schwangeren  sein,  welche  ein  Gelüste  nach 
MensehenfleiBch  verspüren  oder  gar  diesem  Gelüste  frdhnen,  wie  in  dem  bekauuteu 
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Itoi/schen  Falle,  Derartige,  zum  Glück©  nur  sehr  selten  vorkommende  FAlle  von 
Aiitljmpoplagie  veieen  ^cbon  auf  eine  schwere  Alteration  des  Geislesznstaudeä  hin. 
—  Die  erfitgenaunten  Gelüate,  selbst  wenn  sie  die  Greuze  zwischen  Meiu  und 
Dein  Ubei*8cljreitenj  werden  kaum  je  Geg'enstand  gerichtlicher  Untersuchung',  weif 
daa  Entwendete  eben  von  zu  geringem  Wortho  Ut ;  bei  iet^teretn  hingegen  bietet 
der  Nachweis  der  Geistesstörung  keine  Schwierigkeit  dar.  Wird  von  Gelllalen  In 
gerichteörztUcher  Beziehung  geBprocheti ,  so  meint  man  aber  enroeist  ein©  ganr 
besondere  Art  derselben ,  und  zwur  das  Verlangen  n»ch  Gegeuatflndeo  von 
gröBBerem  Werthe,  besonders  nach  Schmuckgegenaiänden.  Hierher  gehören  die 
Fälfe,  in  denen  Frauen  in  JuwclierUden  beim  Diebstahle  ergriS'en  werden  und 
ihre  Tbat  mit  ihrer  Schwangerschaft  und  der  Gier  nach  glitnretiden  Sachen  £ü  ent- 
schuldigen Bich  bemühen,  Gewühnlich  haben  wir  ca  hier  mit  gemeinen  Diebtnneo 
zu  thim,  und  wir  kenuen  selbst  ctncn  Fall,  welcher  eine  schwangere  Frau  aud 
be&B&rem  Stande  betrifft,  die  in  einer  Goldwaarenhandlung  auf  frischer  Tbat  ertappt. 
Steh  als  gewöbnliclie  Diebin  nicht  nur  wahrend ,  sondern  auch  ausserhalb  der 
ScliwftiigerBchaft  erwies.  Schwieriger  war  jener  bekannte  CASCHR'scbe  Fall,  rn 
weichem  eine  aus  gutem  Hause  siammendef  aber  schon  frühzeitig  aulfallend  putz- 
eUehtige^  glücklich  verheimtele  Frau  in  der  Mitte  ihrer  erateu  Schwangerschaft  bei 
drei  Goidarbeitern  Werthgcgenstände  entwendete,  welche  sie  zum  Tbeile  behielt 
und  zum  Tbeile  gegen  andere  Werthsacben  eiii1an5clitc.  Sie  wurd©  für  ziirechuungs- 
ffildg  erklärt  und  behtrafi ;  nncbdeni  ihre  Ehe  getrennt  worden  war,  stahl  sie  nach 
Jjihien  in  nicht  Bchwangerem  Zustande  ein  Stück  Bchwarzseidenen  SlofTea  in  einem 
Laden.  Dieser  Fall  war  ein  so  ungewöhnlicher,  daa  ScliickB»!  der  nnglücklichcn 
Frnu  ein  fo  trauriges,  dasB  das  Gutachten  Caspeö's  von  den  Fachgenosaen  ange 
fochten  wurde.  SCBAUEKSTEiN  erachtet  es  Ülr  fraglich^  ob  der  nach  Jahren  begangene 
abermalige  Diebstahl  eine  Bestj^ligung  oder  Folge  des  Urtlieilft  war,  und  Krafft- 
Eb:xg  halt  die  Unglljcklichc  offenbar  für  eii:e  Diebin,  aber  keine  gewöhnliche  und 
ge\^rs3  unter  krankhaften  Bediirguiigen  steliciide.  Mügen  ancli  dieee  Bemerkungen 
richtig  seit),  so  beweisen  sie  eben  nur,  wie  scliwierig  die  Aufgabe  Casper^s  ge^eecn^ 
nnd  jeder  GericLtsarjet  wird  t^ich  in  einer  gleichen  Verlegenheit  befindeiij  wenn  er 
tmter  ähnlichen  Verbfiltnisser;  vergebens  nach  einer  anderen  pathologischen  Erscheinung, 
gePthweige  denn  nach  (iner  nttehwcitjbttrcTi  Veränderung  spähen  und  andererseits 
sich  die  Thateache  vor  Augen  halten  wird,  dasa  zugestandenennassen  die  meisten 
Frauenzimmer,  welche  scbwanger  oder  nicht  echwangir  diesem  Geltiste  fröhnen^ 
gemeine  Diebinnen  sind.  Die  Schwangerschaft  soll  aber  —  wie  Bchon  Caspek 
trpftcDd  pagt  —  nicht  zum  Freipasee  für  Vergehen  und  Verbrechen  werden, 

Da  aber  bei  Schwangeren  uneinntig  krankhafte  Triebe  vorkornnjen  ,  bo 
glaubte  man  frllbcr  ihre  forensische  Bedeutung  am  besten  dadurch  erledigen  m 
können,  indem  man  ihnen,  sei  es  als  ^Viücuskrankheit  oder  als  fixe  Idee,  eineii 
fielbstSndtgen  Flau  unter  den  Gemülbs-  oder  Geisteskrankheiten  anwies.  Ea 
aber  klnr^  öahs  ein  Gelüste  nur  ein  Symptom,  ein  krankhaftes  Gelüste  sonait  nur 
eine  Theiler&cbeinung  einer  Krankheit  sein  kann.  Je  perverser  die  Geschmackä- 
cnipfindung  ifet ,  desto  mvht  weist  sie  auf  Geistesstörung  hin  ^  sie  ist  so  zu  sagen 
für  den  Arzt  ein  Fingerzeig,  daji^s  er  den  Geisteszustand  des  betretenden  Individuumo 
einer  genauen  Untersuchuiig  nnlerziehe.  Folgt  der  Geriebtsarzt  diesem  Winke»  ao 
kann  er  auf  Grund  setner  Exploration  zur  Ueberzeugung  gelaogen ,  ob  die  straf- 
bare Handlung,  welche  Auallues  des  Gelüstes  einer  Schwangeren  gewesen,  „ia 
einem  Zustande  von  IjcwuiKlIoaigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geisteslhätigkett, 
durch  welche  die  freie  Wülensbepiiramung  ansge schlössen  war'*,  verübt  wurde,  und 
hiermit  ist  seine  Aufgabe  gelöst.  Mag  man  übrigens  was  immer  für  eine  Ansicht 
tlber  die  Bedeutung  der  pathologischen  Gelüäle  in  foro  habei],  so  muss  dennoch  der 
ThalBache  ücehnung  getragen  werden,  dasä ,  wenngleich  beide  (leechlechter  im 
Grossen  und  Ganzen  zu  Geisteskrankbeiteu  gleich  diepoairt  sind,  beim  weiblichLMt 
in  gewissen  physiologischen  Zustfinden  eine  Prädisposition  zu  gewissen  Irroseius- 
formcn  vorhanden  ist,  dasa  in  diesen  Zuständen  Sinnestäuschungen  liäußg  vorkommen, 
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und  daaa  nach  Rippix'g  unter  2043  geiateakranken  Fr&ueD  64j  also  3'!^  a  wäbrend 
der  ScbwaDg-erschaft  irrsinnig  wurden;  ein  Grund  mehr^  nacb  Ifrainn  zu  farscben, 
wenn  ein  von  einer  St?hwan^eren  verübtes  Vergehen  oder  Verbrechen  mit  einem 
ungewöhnlichen  Gelüste  in  ZasiLnrntenhan^  gebracht  wird. 

Literaturt  Cft  sp*  r- L  i  ma  n  ,  Haudb.  j:enthtl.  Mfld,  I,  —  Sc  Ii  aue  ti  b  t  ei  n, 
Lehrb.  d.  gerichtl.  Mßd.  2.  Aufl.  —  Kratft-Ebing,  Die  Gelügttj  der  Schwangeren  und 
□ire  senchtlkh-mediciniflcbß  Bedeutanp.  Friedraicb'a  Blätter  für  perichll.  Müdicin.  1868. 
IMMp,  5*^ — tii.  —  Rippidg,  Die  GeistesatÖnuigeii  der  Schwangeren,  Wöchnerinnen  und 
SäDgenden.  Stuttgart  1877.  L_  Blttmenstok. 

Generalarzt,  a.  Corpsarzt, 

Generalstabsarzt  ist  tn  Oesterreich  uod  Deutschland  die  perBönlicbe 
Bezeichnung  für  den  höchsten  Arzt  der  bewaffneten  Macht.  In  beiden  Lfindern 
bat  dieser  Arst  den  Kan^  eines  GeneralmsJoTB  und  kann  auch  -  jedoeh  nur  ala 
peraönlät'he  Auszeicbnung  —  den  Rang  eines  GeneraUieiileoanta  erhalten.  In  den 
Heeren  beider  Länder  steht  ein  Generalatabsarit  als  Chef  an  der  Spitze  der  Medtciual- 
abtbeiluDg  des  Kriegsminifiteriums ;  in  Oesterreich,  wo  zwei  Generalstabsärzte 
gtebt,  ist  der  jüngere  von  beiden,  welcher  auch  alti  MiLitArBunitätschef  bei  einem 
grtjsaen  Generfttcommando  Dienst  leisten  kann,  der  erste  Generalstabaarzt  ist  Chef 
des  militMrärztlichen  Üf6oiercorp8  und  Vorsitzender  des  Sanitütiicotnitfes,  eines  wissen- 
aebafttichen  BerathungsauschusseB,  welcher  dem  Oestcrreichischen  Rri<^^smiinidterinm 
untnittelbar  untergeordnet  ist.  Die  unmittelbaren  Unteri^ebenen  des  Generabtabsarztes 
sind  in  Oesterreich  die  MilitärganitätBchefa  des  GeneralcoaitnandoSj  in  Deutschland 
die  diesen  Cbefs  entsprechenden  Corpsär^te  oder  im  Kriegsfalle  die  Arnseegeneral- 
Ärzle,  falls  der  Generalstabearzt  als  Chef  des  Feldsanitätswesens  auftritt.  Im  deutschen 
Heere  giebt  e?,  entsprechend  seiner  Znsanimensetsiun^  aus  mehreren  ru  der  Ver- 
waltung mehr  oder  weniger  selbständigen  Conthigenten,  neben  dem  Preussii^chea 
GeneraletabsarKte ,  welchem  das  Slrafrecbt  eines  Divtsionscommandeurs  und  die 
Befugnis»,  Militärftr^te  bis  zu  drei  Monaten  zu  beurlauben,  zuatebt,  noch  einen 
Bayerischen  Generalstabsarzt  al3  Chef  der  Medicinafabtheiliing  des  Kriegaministeritims. 
Im  Wurttemberg-iÄchcn  Armeecorps  ist  d^r  Corp^arzt  als  Generalarzt  zugleich  Chef 
der  Medicinalabtheilun^,  wahrend  im  Sächsischen  Armeecorpa  eine  dem  Kriegs- 
minister  untergeordnete  SanitMadirection  mit  einem  Generalarzt  an  der  äpitse  den 
Sanitätsdienst  Leitet.  II.  Frölich. 

Generatio,  Zengung.  G.spontanea,  e.  AbiügeDeBiB,  1,  p&g.  77. 

Genickstarre,  %.  OerebrospinalmeningitiB,  IV^  pag.  100. 

Getlista.  Floren  (SummtiatesJ  Qenistae.  Di©  Blüthen  oder  daa 
blUhende  Kraut  vüu  Genista  purgans  L.  und  öentsta  tinctori'a  X,  (Leguminosae, 
Papilionaceae) ;  Genet  prtrffafff  unä  6Vn<V  (fe^t  temtutiers  oder  Genestroll*^  der 
Pharm,  franr.  —  einheimisch.  lincforio  (Färbeginateri,  reich  an  gelbem  Farbstoff; 
beide  Arten  enthalten  ein  einetukathartiscbeä  Acre  und  ünden,  namentlich  in  Frank- 
^ich,  ala  Abführmittel  oaoh  Art  der  Sennablätter,  Verwendung.  —  Von  dem 
obigen  zu  unterscheiden  ist  das  (auch  wohl  ala  Herba  Öenistae  bezeichuete)  Kraut 
des  Beaeaginöterä  SjjaHmm  Scoparium  L.,  [Sarothamnus  scoparius  KOCB)  welches 
eine  als  Spartein  bezeichnete  ßdcbtige  Bisis  enthalt  von  der  Formel  Q^^  H^n  ; 
in  reinena  und  frischem  Zustande  eine  fast  farblose  ülige  Flüssigkeit,  dur^^h  Ein- 
wirkuDg^  der  Luft  rasch  gebräunt.  Das  schwefelsaure  Salz  (S  p  ar  t  etnum 
SU  l  fortcum)  bltdet  farblose,  In  Wasser  leji-ht  löbliche  Krystalle.  E*  ist  nach 
FiCK,  sowie  nach  Laboedk  und  Germaix-See;  ein  auf  die  Nervencentra  ileletär 
wirkendes,  in  grossen  Doaen  tüdtliclieü  Gift.  Der  Binseugister  enthiilt  ausserdem 
eineu  dturetiseh  wirkenden  krystallinischen  FarbstofT,  äooparin.  In  Speciea  oder 
DecoQtform  (10  :  200)  besonders  bei  Hydrops ;  nach  Art  der  Diuretica  acna  wirkend, 

Gentiana,  Enzian.  Die  im  Frühjahre  gesammelte  nnd  getronkut^te  Wurzel 
Ton  Gentidiio   iuteti  L,   and  einigen  anderen  grossen  Euzianarten  der 
ebirge  Stid-  and  Mitteleuropas  (Gentiana  punctata  L  t  0.  parpurta  L,,  tud 


344 


GENTIANÄ.  —  &EOFFEOYA. 


G,  Pannonica  Scop,  —  Familie  der  Gentianeae}  ifit  als  Madtx  O^enttanQt 
{R,  Gent,  rubraeij  Kazianwurzel,  Bllgemein  gfibrftuobUoh. 

Bis  ^V,  Ctm^  und  darüber  dkke,  wenig  kstige,  mf^iat  meikirk&pfige ,  am  nheret«n 
TbeiJe  dicfal  quer*  runzelige  Wurzel,  aoBFen  rothfaratui ,  im  Innern  brsnngelbf  wenn  ^hori^ 
trocken  brüchig,  aber  begierig  Fenehti^keit  anziVbeDd  und  dann  zähe,  biegaam,  Atn  t^nvr- 
BCbnitt  f&si  gleicbfunnig  gelbbraun  mit  nndeutlicb  su-ahügem  Holskärper,  der  durch  erni't 
dttuJcelbrauxioii  gIäii£C!iiii6ii  Cämbimnrtng  von  der  Binde  getrennt  »at.  G^ch  snsalich,  an  «]t« 
Feigen  erinnenid,  Ge^'^cbmack  intensiv  und  rein  bitler.  Kommt  bald  im  Ganzen  oder  gesp&ltei, 
bald  scbon  zerschnitten  im  Handel  vor. 

Sie  enthält  als  wichtigsten  Bcj^tandtheil  einen  eigcnthfimlicheii,  krystalUor- 
baren,  farblosen,  in  Waseer  leicht  IMichen  Bitteret  off,  GeDtiopikrin 
(KbOmkykr;  in  frischen  Wurzeln  cirea  O'l "/(,),  der  eich  durch  Säuren  in  Zucker 
und  einen  otnarpheDf  braungelben,  gleiehfatla  bitter  gchnieckeudeD  Körper^  Gt^ntio- 
^eiiin,  »pjilteu  liLeBt;  ferner  einen  in  blassgelbeu  Nadeln  krystalliBirbaren,  g^esehmck- 
loeen  ^  wenig  in  WaBser  und  Aetber ,  v^obl  über ,  besonders  beim  Erwämaeti .  in 
coDcentrirtem  Aikohol  lüglichen  Farbstoff,  Q  en  ti i  n  (Gentiamn,  Gentinmäure), 
welcher  mit  Alkalien  goldgejbe  VerMadungen  giebt;  reichlich  (unkrrfttalliairb.irea) 
Zucker  (12 — Iö'^  q),  nber  kein  Stärkemehl.  Die  friaehe  Wurzel  enthält  eine 
kryfitalliöirhare  Zuekerart,  G  en  tiauose  (Meyeb^  18Ö2).  Des  reichlichen  Zueker- 
^ehalteR  wegen  dient  bekaüütlich  die  Wurzel  \n  den  Alpeniandern  7.ür  Bereitung 
eines  BrauutweinB  („Enzian"),  Die  Zellwflnde  sind  der  Sitz  von  Pectinflioffpn. 
wodurch  besoDders  die  starke  Quellbarkeit  der  Wurzel  und  ihre  BeuUtKUDjr  lor 
Anfcrtiguug  vnu  Quellaondeu  (gleich  der  Lamiuaria,  s.  den  Artikel)  liedingt  ist. 

Die  Enzianwurzel  gehflrt  von  jeher  zu  den  beliebteBteu  und  daher  am 
hHuiigsteu  verwendeten  reinen  Bittemiitteln  (pracstaniissima  ivter  anmra, 
Mdbray).  Genaue  Uutcrsuchnnjren  Uber  ihre  physiologiacbo  Wjrkun^^  fiowie  über 
jene  ihres  Bitter^toffVe  feiilen.  Die  jiltercü  Augabon  Uber  die  Wirkung  groji^er 
Dosen  lErbrechen ,  narcotihcbe  Erscheinungen  etc.)  Bind  wenig  vertrancnswertb. 

lutern  raeist  nur  im  Infus  (iJigeBt.  oder  Macerat )  zn  3*0 — 10"0  auf 
lOO'O — 200"0  Col.  (mit  WaFser  oder  Wein),  für  sieh  oder  hHufig  in  Comblnntioß 
mit  anderen  bitteren  nod  aroinatiseben  Mitteln* 

Prflparate.  1-  Extra  c  tu  vi  Gentianae  ^  Enzian  wurKeleitrmct» 
Pharm.  Germ,  et  Auetr.  Brnunee,  in  Wasser  klar  Michea  wääBerige&  Extract  vr»ü 
gewöhnlicher  Conaistena«  Intern  äu  0*2 — Ü*5  p*  d,,  1*0—^5*0  pro  die  in  Pillen 
tind  Mixturen. 

2.  Tin  dura  Gtntianae ,  Enziantinctur,  Pharm.  Gemu,  MaeeratiaDa- 
tinctur  (1  :  6  S^tir,  Vin,  diL).  Gelblich-brannroth,  stark  bitter.  Intern  zu  20  bia 
60  gtt*  fl'O— 3-0)       d,  fllr  eich,  iu  Tropfen  oder  Mixturen, 

3.  Tinctura  amar&f  T,  ntmtachtca.  Bittere  Tinctnr,  MAgentinctur. 
Kach  Pharm»  Germ,  eine  grünlich*branne  Macerationstinctur  aus  Herha  Cpntfiur. 

Bad,  Gentianae  aa,  3  Tb.,  Cort.  fruct.  Aurant,  2  Th.,  Fructits  AutafU. 
tmmat,,  Rad.  Zedoariae  1  Tb.,  Spir.  Vin,  diL  50  Th.  (Nach  Pharm.  Atietr 
Digeetionstiuctur  aus  Corf*  frucL  Aurant»,  Herha  Centaur.  Tninoria,  Rmi.  Genti- 
annef  Fol.  T-n'fol.  fihrin.  aa,  2  Th,^  Nair.  carbon.  crj/Mtrallisj  1  Th.  und  Ai^ua 
Cinnamomi  spiriiuoHa  100  Tb.)    Intern  wie  TUict.  Gentianae. 

4.  Specifü  amaricaiiteSj  Btttcrthee.  Phanu.  Aust,  Gemisch  vm 
Rad,  Gentianae,  Ead.  Galam,  atomaLj  FoL  Trifol.  ßbrini  aa,  4  Th.,  Merha 
Abitifithii  j  Herha  Centmir.  minor is  ^  CorL  fritcL  Atirant.  «a.  8  Th. ,  Corter 
Cinnam.  1  Th.  Vogl 

GßnU  (Knie);  G,  valffumj  tiornis,  r  ec  urvatum ;  vergl.  KniSr 
KniegelenksdeformitäteD. 

ya^  jamnicensis  und  gurina- 
m^meis,  Wurmriude  —  die  eratere  von  Andirn  inervtis  ^  die  letztere  von 
Andira  tttum  Kth,  (Caesalpinieae),  beide  Ton  bitter  ad&tringirendem  Cieschmack, 
enthalten  Oerbeto^' und  baaifiche,  ala  ^Jamaicin*',  resp.  „Surinam in**  (oder 
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Geoffroyin)  bezeichnete  kryetalliütache  3ubs1aazeD  ,  welche  Trfiger  der  ©meto- 
k«tharti8cheD  Wirkung  der  Binden  zu  aein  scheinen.  Innerlich  Por^mittel 
und  Äntbelmtötliica  zu  0*5 — 2*0  pro  dosi ;  in  Pulver,  Decoct  (20'0 : 200'0) ;  auch 
AQ&serlicb  zu  Clystieren. 

Geographische  Pathologie.  Die  80  ansaerordentlicli  vergehiedenen 
Ausgänge  dea  menst^hlicben  Lebeii^^  und  die  manDigfaltigeu  StOrun^en^  welche  sein 
Abiftuf  durch  Krankheiten  erfuhrt^  hängen  zwar  in  erater  Reibe  von  der  Abnutzung' 
der  einzelnen  Organsyateme ,  von  deren  ererbter  Wideretandef^bigkeit  und  von 
gewissen ,  an  allen  Theilen  der  bewohnten  Erdoberfläche  «ich  wiederfindenden 
Schädlichkeiten  ab,  In&ofern  jcdorh  die  hieraus  reaultirenden  Combinationen  an 
beatimmten  Menechengruppeu  sich  so  zahlreich  und  regelmässig  sviederholen,  das» 
ein  geeetznäBaiger  Zusammenhang  mit  der  ganzen  Lebenaliige  solcher  Kategorien 
mehr  oder  minder  prägnant  angedeutet  eröcboiot^  erwÄchat  für  die  Pathologie  ala 
WiBBcnscbaft  die  Aufgabe,  die  Grundaüge  der  beeonderß  hervorstechenden  Erscbei- 
nungen  dieser  Art  zu  ermitteln  oder  doch  wenigstens  d«^  Material  dafUr  zu 
Bamtneln,  Die  historische  Patbologie  wird  sieh  mit  den  zeitlichen  Combinationen 
oder  Krankheitfiurfiacbeo  zu  befassen  und  besonders  den  innereu  Charakter  der 
Culturstufen  z\i  en3rtern  haben,  auf  denen  ein  besonderes  Hervortreten  dieser  oder 
jener  Erankheitaform  durch  di«^  Umstände  begQnstigt  wurde;  die  geographische 
Pfttliologie  macht  die  Abweichungen  des  physischen  Lebens  an  allen  Theilen  der 
Erde  ^um  Gegenstände  ihres  Studiums  und  soll  uns  ein  Bild  davon  entwerfen,  wie 
der  Mensch  unter  den  verschiedenen  Einflllssen ,  welche  Luft  und  Roilen ,  Wasser 
und  Sonne,  Fauna  und  Flora  auf  ihn  ausüben,  gedeiht,  krankt  und  zu  Grunde 
geht.  Wenn  hiernäah  die  Gesichtspunkte  beider  Zweige  der  Pathologie  sehr  ver- 
schieden erscheinen,  so  erweist  es  steh  doch  bei  näherem  Eindringen  in  den  Gegen- 
stand als  ein  grosser  Irrthiim^  die  histonB<'he  und  die  geographische  Pathologie 
geanndert  ron  einander  zu  halten.  Beide  ergänzen  sich,  wie  Zeit  und  Raum  selbst, 
tix  einer  begrifflichen  Grnndlage  und  liefern  uns  das  Material  zu  einer  mediclnischen 
Geschichte  der  Menfichheit.  —  Für  die  Darstellung  beider  Zweige  der  bistoriscb- 
gcügraphischen  Pathologie  kann  man  zwei  Wege  wählen :  entweder  stellt  man  vom 
antliropologtachen  Gesichtspunkte  die  physischen  Abweichungen  des  Menschenlebens, 
die  Krankbmten  ,  als  BasJs  der  Untersuchung  hin  und  betrachtet  ihr  Vorkommen 
nach  Zeit  und  Art,  so  dass  beispielsweise  von  den  Malarialiehern,  der  Cholera  etc. 
nach  einander  beschrieben  wird,  in  welchen  Jahren  und  an  welchen  Gegenden  sie 
hervorragend  in  die  Ersebeinung  getreten  sind.  Diese  Seite  der  Betrachtung  erledigt 
sich  im  vorliegeuden  Werke  naturgemä?s  unter  den  einzelnen  Speoialartikeln  und 
hat,  soweit  sie  eine  zusammenfassende  DarstelEung  zulässt ,  eine  solche  unter  der 
Aufschrift  „Endemien  und  Epidemien"  erfahren.  Der  andere  Weg  geht  vom 
geographischen  Standpunkte  nu6  und  führt  auf  eine  Darlegung  der  patha- 
logisehenVerhälrnisse  bestimmter  terrestriscber  Bezirke.  Indem 
wir  ihn  für  die  Zus^ammenätellung  des  geographisch- patholügisehen  Materiais  wAhlen, 
ist  es  unvermeidlich,  auf  die  sehr  wesentlichen  Blässen  hinzuweisen,  unter  welchen 
diese  BelrachtungBweiee  nucb  leidet.  Einmal  sind  die  Grenaen  der  Gegenden^  deren 
Kamen  wir  auf  die  med ieinisch  geographischen  VerhÄltni«?se  anwenden  mttssen, 
keineswegs  mit  Kücksieht  auf  diesen  Zweck  gezogen ;  der  Missstand,  dass  es  sich 
aberall  nm  das  politische  Eintheilungsprincip  handelt,  macht  es  unvermeidlich,  das« 
unter  dem  Namen  sehr  grosser  Territorien,  wie  z.  B.  Rusatand,  die  verschiedensten 
geographisch-medicinlachen  Bezirke  behandelt  werden  müssen,  und  dass  andererseits 
mehrere  kleine  Slaatengebiete  unter  den  vollkommen  gleichen  geographisch- 
pathologiecben  Eindüssen  stehen  können.  —  Ein  zweiter  Uebelstand  liegt  in  der 
Ungleicbmäseigkeit  und  der  vielfach  vom  Zufall  abhängig  gewesenen  grösseren  oder 
geringeren  Lückenliaftigkeit  des  Materials;  von  vielen  ungeheuren  Territorien 
Innfrasiens  und  selbst  Sildsmerikas  besitzen  wir  weder  statistische  noch  genauere 
klimatograph  lache  Daten  und  sind  auf  gelegentliche  Notizen  angewiesen.  Endlich 
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verbietet  der  Zweck  dieaer  Skizze  eine  aaefübrfiche  Begründung  der  ZaaammfiiLhlag« 
der  pathologi&cben  ErBcbeinung-en  mit  den  klimatischen,  terrealriacheDf  eociiien  und 
acderen  Verbältnisgen  ihrer  Schauplätze^  wie  sie  d&a  Thema  einer  specieUen  medi- 
cinischen  Geographie  zu  sein  hätte. 

Die  praktische  Pointe  der  geographiBcbeo  Pathologie  werden  wir  in 
einer  festen  Grundlage  ftlr  die  Klim^totherapie  zu  eehen  haben,  deren  IndicaHonen 
jetzt  noch  zu  einem  grossen  TheiJe  in  der  Luft  schweben.  Erst  wenn  die  pAtbo- 
logiscbe  Constitution  aller  Theile  der  Erdoberfläche  kl^r  ergrÜDdet  iät,  EiUflt  eich 
eine  z  i  e  1  a  i  c  b  e  re  ÄuBnlitzung  der  geographischen  CombinAtionen  für  die  Heilung 
oonstitutioneller  Krankheit^*  und  Scbwächezuetände  erwarten.  Da  die  hlB  jtiUi 
erkannten,  reap.  empiriscli  begründeten  Vorzüge  der  klimatischen  Cnrorte  tbeib 
unter  Rlima,  ibeils  in  bezUglichon  Specialartikeln  Ihre  Behandlung  linden,  bleibt 
uns  nach  diesen  Erörterungen  ala  Aufgabe  der  gegenwärtigen  Darstellong  eine 
Skizze  der  geographiBoh-pathologiechen  VerhältniBee,  ein  gedrängter  Ueberblick  der 
als  eigenibUmllch  hervorragenden  Krankheiten  der  versohiedenen  Erdgebiete  Übrig. 

A.  Europa.  Für  GrosHbritftnnien  gelten  als  besonders  hervor- 
tretend: Lungenphtbise,  die  ftlr  Schottland  ßogar  den  ersten  Hang  als  MorUlitIts- 
Ursache  einnimmt,  für  Irland  mehr  i'.urltcktritt ;  Rheumatismen,  die  in  allen  Formen 
weitaus  stärker  verbreitet  sind  als  auf  dem  Continent^  continulriiche  Fieber^  unter 
denen  der  Ttfphuit  e^anthernaticus  in  Irland  geradezu  endemisch  und  permanent 
herrscht  —  doch  aind  auch  RUckfalJÖeber  und  Abdominaltyphun,  und  «war  in  alJeo 
Theilen  des  vereinigten  Königreiehea ,  eehr  verbreitet.  Scbariach  tritt  In  groaser 
Häufigkeit  und  tu  den  Ecbweraleii  Formen  auf,  während  injermittirende  FEeber  sehr 
selten  aind,  Pocken  und  Masern  nichts  Besonderes  darbieten-  Scrophulose  tritt  in 
Irland  besondere  stark  hervor.  Bronchitiden,  Pneumonien  und  alle  sonstigen  acuten 
LuDgenleiden  zeigen  eine  starke  Frequenz  besondera  i\i  England,  während  S<:hott 
Und  und  Irland  sich  mit  einem  stärkeren  Antheil  an  Croup  und  Diphtherie 
betheiligeu.  —  Holland  weist  eine  grosse  Hänhgkeit  aller  Arten  von  inter- 
mittireuden  Fieber«  auf;  Lungenphtbisis  tritt  merklich  zurück.  Die  Maseru- 
erkrankungen  übertrelfen  die  Scbarlachepidemien  an  Bägartigkeit ,  die  Pocken, 
welche  lange  Zeit  als  faat  vollständig  verscbwunden  galten  ^  traten  bei  der  allge^ 
meinen  Epidemie  1870—1871  wieder  auf.  Diarrhoen,  Dysenterie  und  Hümorrboidal- 
krankbeiten  gelten  als  äuftserat  verbreitet.  Krämpfe,  Gehirnkraokheiten  (auch 
Geistesstörungen  und  Apoplexien)  zeigen  gegenüber  deu  auf  gleicher  Breite  liegenden 
Ländern  des  Continents,  ebenso  wie  der  Alkobolismug,  eine  relative  SeltenEieit.  -  FQr 
Belgien,  wo  eine  schon  seit  längerer  Zeit  gepäegfc  musterhafte  Statistik  die 
Beurtbeilung  der  Verbflttniaae  sehr  erleichtert ,  tritt  der  Malariaeinduäi^  etwas  in 
den  Hintergrund,  die  Lungenpbtbise  dagegen  im  Vergleich  zu  Holland  recht 
bedeutend  hervor;  im  Durchschnitt  bedingt  sie,  specietl  in  Liüiburg,  Ost  und 
WestHaudern  und  Brabant  ein  Ftlnftd  der  Gesammlmortalität.  Brüssel  zllilt 
verhältniaBmäHsig  mehr  Phthisische  afs  irgend  eine  andere  Stadt  Nord-  oder  Mittel- 
europas. Besonders  betont  zu  werden  verdient  die  Seltenheit  der  Lungenpbthi^w 
dagegen  in  den  belgischen  Kobleadistricten.  Krankheiten  des  Digestionstractua^ 
der  Nervencentreu  und  KlieumatiBmen  domiuiren  HUsserdem  die  Pathologie  des 
Landes,  während  cianthematiacbe  Fieber,  Typhus  und  Krebs  mehr  zurtlcktretea 
als  in  den  Nacbbarländern.  Dasselbe  gilt  für  den  Alkobotismus.  —  Die  Pathologte 
Frankreichs  ist  durch  eine  groaae  Häufigkeit  der  Entzündungen  der  Kespirations' 
Organe  sowie  der  Phlhiais  charakterigirt.  Abdominaltypbua  ist  in  den  datlioheü 
und  südlichen  Theilen  eebr  verbreitet,  wabrend  das  escautbematieche  Faultieber  als 
seltener  Gast  gilt.  MalariaeinäüsBe  herrschen  in  einzelnen  Provinzen :  so  in  den 
Departements  les  Dombes ,  Sologne ,  La  Somme  und  anderen  Gegenden  des  säd- 
licben  und  weatllchen  Litorale.  Kropf  und  Cretinürnus  tindet  sich  mit  endemischer 
[läufigkeit  in  Savoyen,  den  Departements  Hautes-Älpes  und  Basasa-Alpea,  Hauten 
PyrL'Oi'es,  Jura,  Vusges,  1  Aisne  und  Alpes  maritimes  (also  den  gebirgigen  Districten). 
Die  Zahl  der  Oretins  beträgt  120000.  Ausserdem  spielt  die  Mmingitis-certbrO' 


GEOGRAPHISCHE  T^ATHOLOGIE 


347 


ftpinalt^t  darch  ihr  bAufiges  epidetniacbeB  Äuilreten  eine  wicbtige  Rütle^   und  die 
I     im  Norden  oft  in  grosser  Freqaetiz  erscheiDende  Suette  miiiatre  (Miliaria),  welche 
I     im  grüsfieren  Theil«  des  übrigen  Europa  zar  Zeit  votlkommea  unbekannt  ist.  — 
[     Auf  der  Iberischen  Hatbinsel  (and  zwar  für  Spanten  und  Portugal  ziemlich 
gieicbniäesig)  treten  die  Malariafieber  in  den  nördlichen  Theüen  mehr  als  re^el- 
I      mäBsige  Intermittenten^  in  den  aUdlichen  unter  remittirendeu  und  oft  recht  pernicidsen 
Formen  auffallend  hervor*    In  Spanien  gesellt    sich    mit  bedeuteuder  Frequenz 
die  Dysenterie  hinzu,   die  in  Portugal  als  viel  weniger  bau6g  gilt.  Typhm 
exfinihematicus  ist  Bellten,  Typhnn  obdominalin  dagegen  nicht  nur  häufi^^  sondern 
in  mancben  Epidetnien  von  bemerkenswerther  Maltgnität   Gelbfieber  wurde  1800, 
Xö20,   1857,  1871,  und  ISIS  auf  detn  Seewege  ein  geschleppt.    Die  Phthisia- 
sterblichkeit  tritt  an  den  Eusten  (besonders  den  »UdUchen)  mehr  zurück,  während 
I     aie  in  den  centralen  Theüen  eine  sehr  bedeutende  Rolle  spielt;   Krankheiten  der 
Nervencentren  werden  häufiger  in  Portugal  (Liseabon  Kühlt  jährlich  eine  ^roage 
Anzahl  Apoplefetischer)   als  in  Spanien  beobachtet,    Meningitis  cerehro-  aptnaUi 
^     ist  relativ  häufig  in  epidcmiecbcr  Verbreitung  aufgetreten;  Pellagra,  Ausäatz  und 
Sclerodermie  sind  in  beschränkten  Territorien  Spaniens  und  Portugals  endemisch; 
Äucb  wird  der  Syphilis  in  beiden  Königreichen  ein  beaoDderd  schwerer  Verlauf 
und  eine  autfallend  grosse  Verbrettung  nachgesagt.  —  Italien.  Von  den  beiden 
herrortretendsten  Krankheiten,  den  Malariafieheru  und  der  Pellagra,  breiten  sieb 
die  ersteren  am  Laufe  d<^8  Po,   an  der  toscanisehen  Weatküiste,   an  den  Tiber- 
tntlndungen ,   in  den  stldüchen  Theilen  des  ehemaligen  Künigreiches  Neapel »  am 
Uolf  von  Tarcnt,  in  den  rm^rebungen  von  Kavenna  und  Venedig  aua:  auch  tijctlien, 
Coreika  und  besonders  Sardinien  stehen  mit  iliren  KUUengebieteo  vollbommen  unter 
MalariaeiJiäiJ^sB.    Die  an  den  Mai^bau  geknüpfte  Pellagra  occupirt  die  Dördüchen 
Provinzen,  während  der  Süden  und  die  Ini^eln  davon  frei  gind.  Kropf  und  Cretini^mua 
sind   in   starker  eudemit^eher  Verbreitung  in  gewissen  Strichen  Piemonts ,  der 
Lombardei ,    Liguricns  und  Toscana^t  zu  linden ,    fehlen  dagegen   ebenfaih  hi  den 
etldlichen  Provinzen.  Continuirlicbe  Fieber,  Apoplexien,  Nierensteine  gelten  ausserdem 
al»  beaonders  häußg  in  Italien,    Die  Cholera  und  die  P&E^t  wurden  besonders  in 
die  Häfen  der  OstküBte  häufig^  Gelbfieber  dagegen  wurde  nur  einmal  (im  Anfang 
des  Jahrhunderts)  in  Livorno  eingeschleppt;  Aussatz  kommt  am  Golf  von  Genua^ 
in  AoBta  sowie  in  Commachio  und  Urogegeod  an  der  Ostküste  mr  Beobacbtimg.  Die 
I     verhftltnißsmAssige  Seltenheit  der  Malariaüeber  auf  Jen  höher  gelegeneu  Tbeilen 
Corsikas  und   gewisse  klimatische  Vorzüge  dieser  Insel  haben  sie  neuerdings  in 
I     Conc^rrenz  mit  den  Riviera-Curorten  erscheinen  laaesen.    Auf  Malta  fehlt  Malaria 
ganz,  wogegen  mit  besonderer  HftuHgkett  Dysenterie  hervortritt.  —  HiustchtÜch 
I     der  Schweiz  mag  es  genügen,   die  Häufigkeit  der  entzündlichen  Lungen*^ 
I     affectionen ,   des  Rheumatismus,   des  Kropfes  und  Cretinismus ,   aowit  der  Taub- 
I     stummheit  hervorzuheben:  alle  sich  epidemisch  verbreitenden  Krankheiton  —  mk 
I     Ausnahme  des  Abdominaltyphus ,  der  besonders  in  den  Städten  der  Schweiz  la 
aitselinUcner  Fret|i]enz   herrscht  —  haben   dagegen  Iß   der   Schweiz  nur  selten 
I     Eingang  gefunden  und  sich  daseibat  durch  eine  besondere  Benignitftt  ausgezeichnaL 
I    MeningittH  cerehro  -  spinali^  kam  in  (Jenf  überhaupt   zuerst  (1005)  zur 
Beobachtung,  bat  sich  aber  seitdem  in  epidemischer  Verbreitung  nur  noch  in  Basel 
gezeigt.  Lungenachwindsucht  tritt  in  den  Thälern  der  Hochaipen  sehr  zurück ,  in 
den  industrietreibenden  Städten  dagegen  in  der  Häntigkeit  anderer  europäischer 
Länder  auf,  —  Alle  Provinzen  des  Ö  s  t  e  r  r  eic  h  i  sch  -  un  g  a  r  i  s  c  h  en  Staates, 
welche  von  der  Donau  oder  einem  ihrer  bedeutenderen  Zufitlsse  berührt  worden, 
stehen  evident  unter  der  Herrschaft  der  Malaria.    Auch  weisen   die  DonauUnder 
zahlreiche  Epidemien  von  biliösem  Typhoid ,   von  eianthemischem   und  HUckf&lI- 
typhuB  auf.  In  starker  Verbreitung  treten  ausserdem  hervor:  Dysenterie,  Phlhisia, 
Herzkrankheiien  ^  Apople:tieD^  Gicht  und  Hheumatismen.    Die  Syphilis  erreicht  in 
einzelnen  Provinzen  eine  berüchtigte  Bösartigkeit  und  eine  endemische  Häufigkeit 
(der  Scberliewo  in  den  croatiscben  und  istrischeu  Bezirken  ,  B<i.T(y^\ic\£L  ^^tc^ 
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das  ganze  Kaiaerreicb  enorm  verbreitet;  an  den  Ufern  cl er  Denan  nnd  der  The' 
auch  in  einigen  sonstigen  Bezirken  Un^arna  ^assirt  der  Scorbut  noch  bia  in  die 
Neuzeit;  in  den  polnischen  und  böhmischen  Districteu  kommen  Handawutb  und 
Pustula  maligna  am  Menschen  mit  bemerkenasperther  Häufigkeit  £ur  Beobaclitung. 
Der  Weichgelzopf  ist  nach  aeinem  Verscbwinden  auB  der  Pathologie  aucli  that- 
sichlich  iu  Polen  und  Golizien  mehr  und  mehr  auagerottet  worden. 

In  Deutschland  finden  Bich  sämmtliebe^  in  MiCteleurop&  überhaupt 
aufRudbare  Krankheiten  vertreten.  Während  an  den  KflBten  der  Ost-  und  Norden 
der  Hftl&riaeinfluss  eine  sehr  bedeutende  Rolle  apielt,  tritt  er  in  den  o«ntr«lea 
und  den  südlichen,  gebirgigen  Districten  faat  ganz  zurück.  Kianthematischer  und 
RUckfailtjphua  mnd  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  grösserer  Frequenz  beobachtet 
worden^  Scbarlach  [und  Masern  zeigen  vorwiegend  benigne  ErBcheinungsiormen, 
S^hweiaBfrieael  fehlt.  Als  eine  wahre  Geisse]  ^  deren  Sterblichkeit  sowohl  in  den 
Stedten  wie  auf  dem  Laude  diejenige  eämuitticher  schlimmen  Seuchen  weit  Ubertrtflt, 
waltet  eeit  melir  als  eiD^m  Jahrzehnt  die  Diphtherie  vor.  Nervenkrankheiteo 
{einephliesalich  der  Apoplexie)  dUrf^'n  als  recht  häufig  bezeichnet  werden;  far  den 
Atkoliolismus  gilt  dasgelbe  hinsichtlieh  der  nördlichen  Provip^en,  Kropf  und 
Cretinismua  siud  in  den  gebirgigeu  Districten  (Thüringen,  Harz,  süddeuleche  Gebirg*- 
länder)  endemisch ;  den  GeiRte&&t&rung6n  asgt  man  eine  von  Jahr  zu  Jahr  steigende 
FrequenÄ  nach.  Phthisia  fordert  eine  groaee  Anzahl  von  Opfern,  ohne  jedoch  in 
irgend  einer  Stadt  die  Frequenz  von  Wien  zu  erreichen ,  Herzkrankheilen  treten 
mehr  in  den  Hintergrund.  Dy8enterie  kann  als  selten  gelten.  Scrophuloee,  (>icbt 
und  Kheiimaliemus  treten  —  letzterer  vorwiegend  in  den  aUdlicUen  Tbeileu  — 
»lark  hervor.  Die  Frequenz  der  Harnateine  acheint  in  den  frUber  de&wegefl 
berüchtigten  Gegenden  in  den  letzten  50  Jahren  elier  abgenommen  zu  haben.  Allen 
anderen  europliachen  Lflndem  voran  steht  Deutsch  Und  und  speciell  Sachsen  bekannt- 
lich durch  die  Häufigkeit  der  Trichinoais-  —  Dänemark  und  Island.  Die 
Sterblichkeitöziffer  iat  eine  sehr  niedrige  seit  der  Zeit^  dase  bösartige  Intertnittenteu 
sich  in  Dänemark  sehr  vermindert  heben.  Von  den  Typhen  ist  T.  eo'tinthetnaiictis 
fast  unbekannt^  T,  ahdoirnnfilis  mässig  verbreitet.  Variola  und  Murbillen  sind  sehr 
gutartige  ScaiUtina.  tritt  iu  meistens  pchweren  Formen  auf.  Ebenso  sind  aohwere 
LungtruentzUudungen  häufig,  während  Darmkrankheiteu ^  »peciell  Dyseutene^  sehr 
wenig  verbreitet  ^^ind.  Phthise  ist  weniger  frequent  als  iu  den  Nachbarländern.  Den 
Krebsikrankheilen  und  den  BarnBteinen  wird  eine  gri^asere  Verbreitung  nacbgeaagt: 
ebenso  dem  Alkoholismus  und  den  Geistesstörungen.  Island  ist  besonders  der  Intluensa 
und  den  catarrhalisch  biliösen  Fiebern  unterworfen;  Krämpfe  und  Triamus  der  Neu- 
geborenen gelten  als  sehr  bäuHg,  ebenso  Rh*^umatismen,  Neuralgien,  Hysterie  uud 
Chlornae*  Dagegen  sind  die  entztindlirhfn  AlTer-tiönen  der  Atbemorgane  sehr  selten, 
Phthif^e  unbekannt.  Ebenso  fehlen  Malaria  und  Syphilis  in  der  Nosologie  Islands 
fast  vollständig  In  sehr  beschränkten  Districten  ist  Aussatz  noch  endemisch.  - — 
Die  ziemlich  erheblichen  Verschiedenheiten,  welche  sich  im  Klima  der  scandi- 
navisehen  Reiche  ausprägen,  finden  sieh  auch  in  der  Pathologie  beider.  In 
Norwegen  wird  dieselbe  dominlrt  durch  eine  besondere  Form  von  Syphilis  — 
Radesyge  —  sowie  durch  den  noch  immer  ziemlich  verbreiteten,  sich  aber  —  seit 
Einführung  von  Isolirmassregein  —  immer  mehr  vermindernden  und  neuerdings 
von  den  Küsten  mehr  in's  Innere  zurückziehenden  Aussatz  —  Spedalskhed,  Hin- 
sichtlich der  Malariaeinfllisee  erscheint  Norwegen  sehr  günstig  situirt,  Tvthrend 
Schweden  ihnen  sehr  stark  unterworfen  iat,  so  daaa  sich  hier  das  Gebiet  derselben 
bis  über  den  tiJ/^  n.  B.  hinaus  erstreckt.  Während  ferner  in  Norwegen  die  Phthisia 
in  bemerkens  Werth  er  Weise  von  Süd  nach  Nord  abnimmt,  ist  sie  dTjrch  ganz  Schweden 
gleicbmäaarg  und  sehr  stark  verbreitet.  In  Bezug  auf  Diarrhoe  und  besonders 
auch  auf  Dysenterie  steht  Norwegen  voran;  rheunsatiache  Krankheiten  und  Ent- 
zündungen der  Luftwege  sind  ziemlich  gleichmässig  über  die  ganze  Halbinsel 
verbreitet,  ebenso  Diphtherie,  während  verschiedene  Formen  endemischer  Ophthalmiwtt 
sich  mehr  auf  die  nöi-dlichen  Theile  beachritnken.  —  Von  der  Pathologie  der 
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utigebeuereii  Landetriche ,  i^'elGhe  unter  russisoher  Oberbob  eit  stellen,  ein 
eiiibeiElicbea  Bild  zu  entwerfen^  ist  uru  so  schwieriger,  als  wirklicb  zuveHäesige,  medi- 
ciniBcbe  Nacbricbten  nur  eeiteiia  verliältDissmäsaig  sehr  kleiner  Territuneu  existii'en. 
Hdlaria  bat  eine  sehr  grosse  Verbreitung'  ia  den  we-itliebea  und  südlicbeu  Parlien; 
sind  es  einerßeita  die  wealJicbetea  Theile  Fiaalands  und  die  OstaeeprovipzeD,  welche 
sie  to  grosser  Frequenz  aufweisen^  eo  ^eicbaen  »ich  «andererseits  die  tnlermittirendea 
Fieber  an  den  üfern  der  gro^seu  SErötne,  welcbe  sich  in  daa  Schwarze  und  Gaapiscbe 
MeiT  ergiesspn,  durch  bedeutende  Bösartigkeit  aus.  Fhthisis,  in  den  nördlichsten 
Strichen  und  in  ganz  Sihtrien  aehr  selten ,  erreicht  m  d&D  gecnUssigten  Hegionen 
und  bedondera  in  den  grossen  Cestren  —  Moskau  und  St,  Petereburg  —  eine 
respectable  Häufigkeit.  Wte  in  der  rti^iBchon  Armee,  ao  füllt  auch  in  den  besser 
situirten  GeBellscbaftsgcbicbten  die  beträchtlicbe  Zahl  der  Schwindsdcbtlgen  fUr  die 
Mortalität  stark  in'a  Gewicht.  Seitens  der  Typhea  ist  die  Häufigkeit  des  Ejcanthe- 
matieua  im  Süden  und  in  den  DeportationseiiJonieu  Sibirens  bervorzubeb<'n.  Croup 
QBd  Reucbbu^ten  warea  »tet«  iu  beträchtlicher  Häufigkeit  vorhandea,  während  die 
Diphtherie  erst  neuerdings  in  stärkeren,  verbeerendf^n  Epidemien  aufzutreten  begann. 
Im  Süden  des  RL^iches  werden  fast  alljÄhrlicb  bei  weichender  Sommerhitze  heftig© 
Dypenterieepidemien,  im  Norden  —  neuerdings  seltener  —  Scorbutepidemien  von 
grosser  Auadehnung ^  besonders  unter  Üeportirten  und  Gefangeueu  beobachtet. 
Aussatzkranke  existtren  nur  noch  in  geringer  Anzahl  an  den  linntiLndischen^  kur- 
ländischen  und  eBtbnisehen  Küateu  ^  sowie  iu  den  öätlicheu  Tbeilen  Sibirien« 
tKamtBchatka).  Ueber  die  [nvasioneu  der  Cholera  iiud  der  Pest  in  KuBBiand  vergL 
die  betreflenden  Specialartikei,  —  Beztlglich  der  Dou  ^  u  1  ü  n  d  er  besitzen  wir  die 
relativ  vedättslichsten  Nachricbien  Uber  Rumänien,  wi^  MaUHa  und  Syphilis 
die  ganze  Pathologie  beeinflussen^  gastrisebe,  diarrhoische  und  dysenterische 
Störungen  folgen.  Der  Tf/plius  exanthematicus  bat  unch  sehlechten  EmtejahreD 
nad  Kriegsereignisaen  (so  1638,  1663,  1677)  oft  formidable  Epidemien  verursacht. 
Bei  beträchtlicher  Verbreitung  von  Atbemkrankbeiten,  Rheumatismen^  Apoplexie, 
Meningealentzündungen,  ist  als  häufig  noch  Scorbut  und  ala  neuerdinge  zauebmeDd 
Pellagra  zu  notiren.  —  In  allen  Provinzen  der  europätechen  Türkei  sind 
Malarialieber  und  Lleotyphen  die  verbreitetRten  Krankbeiten ;  auch  eicantbamatiBeber 
Typhus  istf  in  Constantinopel  zum  Beispiel^  ständiger  Gast.  Hier  herrschen  —  bei 
den  grossen  Temperaturscbwankungen  ~  auch  Reepirntiouskrankheiten  mit  grosser 
Häufigkeit.  Syphilis  ist  exec^ieiv  verbreitet^  Aussatz  selten  ;  die  Pest  galt  seit  1^4*i 
als  erloschen  (s,  Pest).  —  Für  Griechenland  überwiegen  intermittireude  und 
remittirende  Fieber  (mit  tbeilweise  sehr  scbweren,  gastrischen  und  cerebralen  Cotnpli- 
catiooen)  alle  übrigen  pathologischen  Einflüsse.  Während  der  kalten  Saison  treten 
neben  acuten  und  chronischen  Rheumatismen  besonders  ohrontsche  Pleuritiden  in 
den  Vordergrund.  Pbthiais  ist  mftssig  häutig.  Syphilis,  Cholera,  Aussatz  und  Pest 
haben  niemals  mit  so  grosser  Intensität  geherrscht,  wie  in  den  benachbarten 
europäischen  und  aussereuropätschen  Ländern. 

ß.  Afrika.  In  hervorragender  Weise  hat  stets  Aegypten  als  Wiege 
höchst  mannigfacher  und  bösartiger,  ja  nicht  selten  für  ganz  Europa  fatal  ge- 
wordeuer  Seuchen  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  angezogen.  In  den  Uospi> 
ttlem  ftlr  Eingeborene  stehen  tieberhaftf^  Magendarmaflectionen,  Phthisis,  Scrophu* 
lose,  Typhofd  und  Krämpfe  obenan.  Malariatieber  wüthen  in  verschiedenen  Gegenden 
endemisch  mit  grosser  Heftigkeit.  Epidemien  von  Masern ,  Scharlach  und  Variola 
aind  hinfig ;  Dengue  ist  sellener  und  erst  in  der  Neuzeit  aufgetreten.  Syphilis 
tat  an  den  Ufern  des  Nil  ausserordentlich  verbreitet,  Dysenterie  berechnen  neuere 
Autoren  mit  1  Todesfall  auf  5^98  Todesfälle  durch  alte  anderen  Krankheiten^ 
Bekannt  ist  das  nahezu  endemische  Vorwalten  der  Pest  wÄhrend  des  ganzen  Mittel- 
alters iu  Aegypten  und  die  beständig  sich  erneuernden  PestausbrQche  bis  in  die 
Mitte  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  hinein.  Die  massenhaften  F'arasiten  der 
Einwohner  Aegj^ptens  ziehen  in  noch  immer  steigender  Weise  die  Aufmerksamkeit 
europäischer  Forscher  an,  da  sie  als  Ursachen  der  tropischen  Hypoämien  (Anchy- 


löftt&ma  duodmale) ,  der  endemiacheu  Hämaturie  (Dtstot/m  haernatohtujii^ .  d 
DracontiaaiB  (Filaria  medinensisj  etu.  allgemein  anerkannt  sind.  LeberentzUndongeo 
Qod  Leberabscesae  aind  auaeerordentlich  bäußg",  allerdiogs  mehr  bei  FVeaiden  und 
dem  Atkohol  ergebeneu  Eiiigeborenen.   HautkrÄDkbeite«  irgead  einer  Form  finden 
sich  bei  annftbernd  vier  FUni^el  aller  in  Aegypten  Lebenden  (Aussatz  t  Eczeoa, 
P^riaaift  etc.),    Sclerodermie  kommt  in  Niederägypten  nur  in  verhällnissmfisaiger 
Selteabeit  vor.  So  verbreitet  Augen  kraukheiteD  aind^  so  ist  doch  die  so  oft  be- 
hauptete, specjfiöch  endetniache  Ophtiialmte  eine  Fabel,  Pbthisis  kommt  in  Aegyp 
so  liäüfig  wie  irgendwie  auf  der  Erde  vor ,  wenigstens  ist  die  Sterblichkeit  d 
cbronlsehe  Lungenaffßctionpn   sogar  exceaaiv  gross.   —   In   den  oberen  Nil- 
Iftn  dern  berracben  Malaria  und  Dysenterie,  letztere  mit  besonders  häufigen  Leber- 
affeetionen^    Typben  ^  beeonders  auch  in  recurrirender  Form,  werden  ebenfalls  als 
besouders  frequent  bezeichnet.  Blattern  wurden  nicht  selten  eingescblejipt.  Syphilis, 
Serupheln,  Entozoenkrankheiten  wenlen  in  äbnlicher  Verbreitung  wie  in  Aegypten 
angetro^eu.  Aussatz  und  Sclerodermie  finden  sieb  überall.  Pbtbiäis  gilt  ak  seltene 
Todesursache.   —    Für  Abyssinien  kann  man  drei  nosologische  Zonen  unter- 
scheiden. Am  Litorale  des  Rothen  Meeres  herrschen  mit  aller  Macht  die  tropiscbeu 
Malariaiieber ,   beeonders  auch  die  pernsciöeeaten  Foroien  (Nadal),  demniiclist 
Dysenterien,  HepatitideUj  Meningitiden,  Scorbut,  tropischer  Pbagedäniamus ;  in  der 
mittleren  j  etwa  1000— IJÖOO  Meter  hochgelegenen  Zone  gewinnen  Malaria  —  in 
etwas  gutartigerer  Form  —  und  Dysenterie  allein  die  Oberhand;  die  hohe  Zone 
(1800  bis  yOC}0  Meter)  weist  nicht  nur  keine  Malariaeinflüsse  mehr  auf,  aondeni 
^itt  geradezu  als  Sanatorium  t'llr  die  unheilbaren  Wechseltieber  der  anderen  Gegenden. 
Dysenterie  wird  ebenfallg  gutartiger  und  seltener,  dagegen  nehmen  Bronchitiden, 
Pneumonien,   RbeumatiBmen   betrÄditliob   zu;  LungeusobwindHUcbt  gilt  als  fast 
unbekannt.  Aussatz  und  Syphilis  (letztere  eeit  154^3?)  ^ind  durch  ganz  Abyssinien 
stark  verbreitet»  —    Tripolis  und  Tunis  sind  pathologisch  weniger  erforscht 
als  a  priori  zu  vermiithen  wäro.  An  der  tunesischen  Kllste  dominiren  ans^esprochene 
MabriaeinHUäse  ^    exanthematischer   Typhus    trat    luehrfacli    (1820)   in  geradezu 
tüörderiscben  Epidemien  auf.    Pest  und  Cholera  haben  ebenfaUs,    und  zwar  weit 
häutiger  als  meistens  angeoomtnen  wird ,   diese  Strecken  verwüstet ,    beide  wahr 
scbeinlieh  regelmässig  durch  die  von  Mekka  zurUckHuthenden  Pilgeraüge  cinge- 
schleppt.  —  Auch  in  Algier^  dem  eich  seit  Jahrzehnten  besondere  die  Aufnaerk- 
eamkeit  der  französischen  Forscher  mit  Erfülg  £Ugewantlt  hat,  und  dessen  Hauptorte 
seit  Ende   der  Siebzigerjahre   last  dürehgeheniJa  eine   genauere   Erforschung  in 
Bezug  auf  ihre  Qualiäoation  zu  klimatischen  Ciirplätzen  erfahren  haben,  Üben  die 
Fieber  und  die  UyBenterie  noch  immer  einen  grossen  Eintluss  auf  die  Sterblichkeit 
aus    Von  sonstigen  Krankheiten  sind  Ophthalmien,  die  häufig  in  ausderordentlicber 
epidemischer  Verbreitung  wütben^  hervorzuheben ;  ganze  Regimenter  leiden  zuwHIen 
ausnahmslos  daran.  Als  gana  besonders  selten  gilt  die  Phthise,  obwohl  manche 
französische  Aerzte  auch  hier  widersprochen  haben;    dafür  sind  Krankheiten  der 
Bigeationsorgane  sehr  hüuBg,  Aussatz  und  Sclerodermie  sind  endemisch  unter  den 
Eingeborenen,  ebenso  wie  die  Scrophulose.  Auch  Scorbut  wird  nicht  selten  beob* 
achtet.  —  Marokko  gilt  fllr  ein  besonders  gesundem  Land,   obgleich  es  auch 
seinen  reichUcben  Malarlatrihuc  zu  entrichten  hät.  Gastrisühe  Ä^eGti<menf  Dysenterien 
unrl  Typhen  folgen,  während  die  Seltenheit  der  Respiratioiiskrankheiten  und  aperieli 
auch  der  Phthise  feststeht.   Auch  Aussatz,  S(^lerodermief  sind  in  kleine  endemische 
Bezirke  eingeschräukt ;  Ophthalmien,  wenn  auch  vielfach  zur  Beobacluung  kommend^ 
kennen  an  Frequenz  mit  denen  der  Nachbarländer  nicht  coucurriren.  Cholera  wurde 
hflußg  eingeschleppt,  Pest  {seltener  und  mit  nicht  besonders  schlimmen  Folgen,  — 
Von  den  tropisch  und  subtropisch  gelegenen  Westküsten  Afrikas  besitzen 
wir  nur  sporadische  Notizen  ,   aus  denen  sich  die  ausserordentliche  Schädlichkeit 
der  dort  herrschenden  Einrittsae  fttr  die  europäische  Constitution  mit  Bestimm)  heil 
folgern  Iftaat.    Am  ganzen  Senegnl  und  in  defi  Gninealändern  sind  Intermittenten 
ünd  ^Remittenten    von  Jedem  Grade  der   Bösartigkeit  endemisch;  Dysenterien, 


Hepatitiden  f  Splenitiden  ,  acute  IiiRolatioiisfälle  j  Apopleiien  ,  Tetaaua  trÄiimaticna, 
AugeoentzÜndungeD,  Rheuoiali&raen,  Aui^satz^  Öclerodermte  in  enormer  Verbreitung 
vollenden  das  pathologische  Btld.  Die  Eingreborenen  leiden  aaoh  viel  an  Dracon- 
tiasi«,  an  Phagedfrenwinua  tropfcm  der  unteren  Extremitäten,  FsoriaBis,  Eczemen, 
herpetisclien  Hautkrankheiten  und  Albifiismus.  —  Südafrika  ist  von  Malaria- 
emflUsseti  in  betnerkenswertfier  Weise  frei,  ebenso  von  den  acuten  Elanthemen, 
zeigt  aber  eine  bedeutende  Frequenz  der  TypJien,  besonders  des  Typhoids,  DaDeben 
wird,  apeeieü  aus  der  Capcolonie,  eine  besondere  Typhusart  (Afrika  fieber, 
LiviNOSTONE  lÖGr>)  von  eigenlhümlich  remittirentiem  Typus  beschrieben ,  welche 
oft  weit  sich  auBbreitende  Epidemien  verursacht.  Leichtere  Reäpiratlonakraokheiten, 
Bowie  Rbeumatiaiiien,  zeigen  eine  gewisse  Frequenz,  Phthisie  dagegen  ist  eebr 
selten.  Trotz  einer  relativ  bedeutenden  Verbreitung  von  Hautgeechwüreo ,  der 
Syphilis,  des  Aussatzes  und  der  ^lerodermie  hat  man  von  jeher,  wobt  mit  Recht, 
die  Gcsundheiteconatitution  der  Capcolonie  »is  eine  vorwiegend  gtlnatige  bezeichnen 
eollen  geglaubt.  —  Ein  relatives  Freiaeln  von  Malaria  wird  auch  für  die  Berg- 
regionen Oat-  und  Inner-Äfrikas  berichtet,  während  dteOstküete  und  die 
ADgreneenden  Ebenen  vom  Cap  bis  zur  {f^trasae  Bab  el  Mandeb  diesem  Einflüsse 
vollkonamen  unterworfen  sind.  Auch  die  Ufer  des  Zamhesittuases  und  seiner  ZuftUsse, 
de«  Gbiref  Chobe  etc.  sind  wegen  der  Malaria  bo  oft  zu  Grabstätten  der  von  hier 
auegegaogenen  Airikaforscher  geworden.  An  der  KUete  von  Mozambique 
erscheinen  die  Suinpffieber  mehr  an  eine  bestimmte  Jahreszeit  (Juli  bis  September) 
gebunden  und  treten  bis  zum  dritten  Anfalle  in  milderer  Form  auf.  Die  Küste  von 
Zanguebar ,  die  Halbinsel  Ahiin  und  seihst  die  OaaeD  des  Saharagebietea  stehen  in 
gleicher  Weise  unter  diesen  Eirjflueseo.  Die  Art,  in  welcher  nach  dem  Ausdrucke 
der  französischen  Forscher  „der  Impaludismus  die  ganze  übrige  Pathologie  dominirt**, 
läset  eine  klare  Anschauung  über  das  Verhalten  der  Typhen  in  Ostafrika  nicht 
zu.  Variola  stirbt  in  den  namhsft  gemachten  Gegenden  nicht  aus.  Diarrhöen, 
Dyaenterieni  biliöse  Fieber^  Leberabsceese  sind  hier  so  häutig  wie  auf  der  West* 
kllgte.  Dazu  gesellen  sich  massenhaft  Caehexien  und  EutozoeukrunkheiCen.  Phthisia  ist 
sehr  selten^  andere  Respi  rat!  out  krank  heilen  fehlen  nicht.  Kropf  fand  in  den  bergigen 
Regionen  des  Inneren  Livingston£,  der  auch  die  Häufigkeit  der  Kheumatismeu 
betont.  Endemische  Hämaturie,  Hydrocele,  Syphilis  gelten  ebenfalls  als  höchst 
frequent.  Die  Ktute  von  Mozambique  ist  das  eigentliche  endemische  Gebiet  der  Taws 
(s.  Endemische  Krankheiten),  des  Geschwürs  von  Mozambique^  des  Albinismua  ; 
auch  DracoutiasLs  ^  Eezeme^  herpetiBche  Haatkrankheiten  kommen  in  enormer  Häufig* 
koit  vor.  Daa  Vorkommen  von  Krebs  und  Scrophulose  wird  von  Ltvingstone  in 
Abrede  gestellt,  Aussatz  und  Sclarodermie  als  sehr  verbreitet  angegeben.  Hervor- 
zuheben wäre  noch  die  ungeheuere  Frequenz  der  entzUndJichen  Augenkrankheiten,  — 
AU  besonders  hervortretendes ,  pathologisches  Element  für  M»dagascar  hat 
MaJaria  zu  gelten;  die  sonstigen  Verhältnisse  erscheinen  denen  an  den  EUsten 
durchaus  ähnlich;  die  Seychellen  werden^  so  weit  sie  bewohnbar  sind,  als  eine 
Art  Sanatorium  benutzt;  aaf  den  Mascarenen,  auf  Bourbos  und  H^union 
besonders,  treten  zu  den  ftJr  die  KQslenl&nder  namhaft  gemachten  Atfectionen  häutigere 
Epidemien  von  Denguetieber  und  zahlreiche  BeHberi-Erkrankungen  unter  den  ein- 
gewanderten Hindus.  Doch  ist  speciell  f^r  R^union  hervorzuheben,  dass  das  kühlere 
Klima  alle  TropenafTectionen  mildert  und  in  der  Ausdehnung  hesehränkt;,  so  daas 
es  für  schwere  Malariafälle  geradezu  aia  Curort  angesprochen  wird.  —  M  auritiuA 
hat  durch  rücksichtslose  Entwaldnng  den  früheren  Huf  der  Salubrität  stark  eingehtlsst. 
Die  MatariakrankLeiten  haben  sich  neuerdings  sichtlich  geraehrt  (1^66— 18iS7 )  j  eine 
bellige  Recurrense])idemie  wüthete  1866  in  unerhörter  Weise;  auch  eine  besondere 
Alt  von  Typhoid  (Bombaytieber)  soll,  von  Hindus  eingeschleppt,  schnell  festen  Fass 
gefasst  haben,  Magendarm-  und  Eotozoenkrankbeiten  gelten  von  jeher  als  häufig; 
ebenso  Tetanus,  Alkobolismus ,  endemische  Hämaturie  und  Cbylurie.  Dagegen 
sind  Scropheln  fast  unbekannt,  Phthisis  und  Syphilis  sehr  selten;  Dengue  und 
Beriberi  sollen  sich  je  einmal  in  etwas  grösserer  Verbreitung  getei^  Hva^wv^. 
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C,  Asien.    Auch  an   den   Küsten  Arabienä,   besonders  deü  vom 
Hotben  Meere  bespülteD^  begegnet  \mn  in  ungeheurer  Häufigkeit  uud  Heftigkeit  dt« 
Malaria^  während  die  Hoohplaleaus  daTüD  frei  eind.     Llie  Typben  treten  auf  der 
arabiacben  Halbinael  weniger  in  stabilen^  endemischen  Bezirken  als  unter  ^ÖHseren 
Caravanen^ügeu.  beeondera  getegentticb  der  Mekkapilgerung  auf.  Ceber  den  fatateo 
Etuäuss  dieser  Völkcrbewegun^en  auf  die  Propagation  der  Cliulera  siehe  Special- 
artikel. „Gafttrointestinalkrankbeiti^ti  jeder  Art",  besonders  auch  häutig  perforirtiiide 
Magengeschwüre.  Insolationen,  Scrophuloee,  Hantkriinkheiten  (Sclerodermie,  Adt^satz» 
Wunde  von  YBmen)  zeichnen  die  Palhologie  Arat>i«nä  ans.    Da  die  Impfung  wa 
den  arabischen  Moslems  refusirt  wird ,   würben  Variola  -  Epidemien  in  sonst  wohl 
unerhörter  Heftigkeit;  Phtbisia  gilt  aie  sehen,  Augenkrankheiten  amd  fsindestens 
90  frequent  wie  m  Aegypten,  besonderB  häufig  kommen  auch  Fälle  von  Heimerslopte 
zur  Beobachtung.    —    In   Syrien  haben   die,   übrigens  strict  auf  die  Ktlsten 
besehränkteu  Malarialteber  in  den  Monaten  März  und  October  eine  besttmtnte 
Saison ;  die  Tbäter  des  Libanon  und  Ostsyrien  (Damaficus  und  Aleppo)  sind  fa«t 
gänzlich  frei  davon.  Neben  eonetigen  Gastrointeatinalkrankbeifen  herrschen  Dysen- 
terien  and  sporadiscbe  CboleraßLUe.    Entzündliche  Respiratiouskrankheiten  und 
Pbthisis  sind  selten.    Erysipel  wird  unter  alten  Reberbaften  Hautkrankbeiten  aJs 
die  häutigste  angegeben;  eine  besondere  Hautkrankheit  besitzt  Syrien  in  der  ,,Beal6 
von  Aleppo".    Aussatz   Überwiegt  an  Häufigkeit  de»  Vorkommens  weitaus  dio 
Sclerodermie  und  tritt  in  besondera  schweren  Formen  auf.  iJie  Peet  verschwand 
(Anfangs  der  Vierziger-Jahre)  in  Syrien  etwas  früher  als  in  Aegypten.  — 
ähnlich  erscheint  die  Pathologie  Kleinasien»^  nur  dass  hier  der  Malariaeintiu 
wieder  at^ker  in  den  Vordergrund  tritt;   auch   biliöae  Formen  und  DysenterieD 
werden  als   häuliger   angegeben*   ingFeichen   Atfectionen  der  Luftwege.  — ^  In 
Armenien,  Kurdistan   und  Meeopotamien  tritt  zu  diesen  Krankheit«- 
etnflüssen  noch  eine  besondere  Disposition  zu  Gehirnkrankheiten  hinzu ;  einigen 
Landstrichen  Mesopotamiens  wird  die  Eigenschaft,  stationäre  Cboieragebiete  äu  sein, 
nachgesagt.    Daas  die  Pest  in  viel  grösserer  Continuität,  als  man  geahnt  hat^  in 
Mesopotamien  herrscht,  scheint  nach  neuereu  Ermittlungen  kaum  zweifelhaft,  doch 
aollen  die  bezüglichen  Verhältnisse  dieser  Gebiete  unter  Pest  besonders  berUck- 
aicbtigt  werden.  —    Persien  ist  selbst  in  seinen  Hochplateaus  nicht  frei  von 
Malaria,  die  Übrigens  am  Persischen  Golf  und  am  Caspischen  Meere  eine  enorme 
Bösartigkeit  entfaltet.  Typhen  werden  als  sehr  verbreitet  angegeben,  Pocken  haben 
eine  bolie  Mortalität«  während  die  Masern  stets  sehr  wenig  auftreten,  und  ScharUcb, 
wie  Diphtherie  (nach  den  verlllsslichen  Mittbeilungen  von  Tholoean)  er&t  seit 
18fJ9 — 1Ö70   in   epidemischer  V^^eise  aufgetreten   sind.  Digestionskrankheiteii| 
Dysenterie,   Hepatitiden  sind  ebenso   hflulig   wie   entzündliche  Affectionen  der 
RespirationBorgane,  Phtbisia  dagegen  selten.  Syphilis  ist  weder  hiUifig  noch  schwer, 
Scrophnlose  und  Krebs  selten,  Ausaatz  vorwiegend  in  den  nördlichen  Theilen  des 
Landes   endemisch.  —   In   den  ce  n  t  r  a  1  -  asi  at  i s  c  hen  Reichen  fallen  die 
Tropenkrankbeilen ,  speciell  die  Dysenterie  mit  Hepatitis  mit  wenigen  Ausnahmen 
(Süden  von  Afghanistan)  ans  dem  pathologisehen  Bilde  fort ;  Malaria  herrscht  an 
Fiuss^  und  Seeufero,  so  weit  dieselben  durchforscht  sind,  überall.  Phtliisis  ^It  als 
selten  —  und  trotz  der  Betheiltguug  an  manchen  tropischen  Hautaffectionen  (tropische 
Beulen,  Medinawurm)  und  am  Aussatz,  sowie  an  den  verschiedenen  Opbtbalmteiif 
läs8t  sich  dem  grösseren  Theil  dieser  Länder  eine  besondere  Ungunst  des  Kliman 
und  der  LebeosbediDgungen  nicht  nacheageo.  —  Jedenfalls  fHIIt  ein  Vergleich  mit 
Ostindien  sehr  zum  Kachtheil  des  letzteren  aus.    Nicht  nur,  dass  die  Malaria 
die  Ufer  der  ungeheuren  Flussläufe  und  besonders  die  von  diesen  gebildeten  Delta? 
in  vernichtender  Weise  beherrscht  und  selb&t  in  den  niedrigen  Hiinalayatbilleni 
noch  diese  Rolle  spielt :  —  eine  besondere  Art  der  Typhen,  über  deren  Identität  mit 
Ueotyphua  in  England  eine  ganze  Literatur  angere^  worden  ist,  sowie  die  trot^  der 
Imp^ng  noch  vielfach  aufgetretenen  Pockenepidemien  decimiren  jeweilig  die  Bevöl- 
kerungen  ausgedehnter  Landstriebe  in  acutester  Weise,    Masern  und  Sobarlach 


treten  ganz  zurück.  Diarrhöen  und  Dysenterien  mit  ihren  Folgen  an  den  AbJominal- 
orgaüen ,  schnell  zur  Cachexie  ftihrend,  Krankheiten  der  Thoraxorg^ane,  besontlera 
bösartige  Pneumonien,  auch  Pbtbiais,  welche  in  die  Hospitäler  der  grosBen  Städte 
oft  ein  Neuntel  aller  Kranken  fuhrt,  Insolationen,  Apoplexien,  Tetanu»  (traumaticus 
und  iieonatoniT/i J  tragen  in  ihrer  Hftnfigkcit  zur  VerdUnterun^  des  pathoiagiaehen 
Bildes  bet.  Dazu  kommt  vor  Allem  die  EndemicitUt  der  CboterA  in  VordeHndieD,  und 
zwar  nicht  btoe  in  den  unteren  Di^^tricten  von  Bengalen  oder  io  Malwa,  sondern 
in  viel  weiterer  Ausdehnuug  —  und  demnaehBt  die  g:rosse  Verbreitung  und  Tödtlieh- 
keit,  Olk  welcher  die  Beriberikranklieit ,  speoiell  in  der  Präi^identschaft  Madraa, 
aber  auch  an  anderen  Orten,  jeweilig  aufgetreten  ist.  Nimmt  man  hinzu»  dass  weit 
Uber  lOO.O^'O  Ausetttzige  (in  Madras  allein  13.!?90  auf  circa  31  MillionenJ  hier  leben, 
das«  Selerodermie,  eine  Reihe  von  Benlenerkrankun^en  (Beule  von  Delhi  ete,  eto.), 
der  Pfiagedoemsmua  tropkviff  Haut-  und  andere  Entozoen  in  grosser  Verbreitung  vor- 
kommen^ dasjä  ^tatt  »sonstiger  acuter  Hautexantheme  das  DenKuefieber  B^hr  starke 
Eruptionen  macht  und  in  Pondicherry  und  Madras  —  seiner  sonetigen  Natur  ganz 
entgegen  —  auch  Kur  Todesureach©  geworden  ist,  so  wird  sieh  ein  Begriff  über 
die  hier  herrschenden^  enorm  ungünstigen  Eiiiflües©  leicht  bilden  lassen.  Ungemein 
gross  sind  auch  noch  immer  trotz  aller  Vertilgungeanatrengungen ,  die  Ziffern^ 
welche  über  die  TodeafUlle  dnreb  Schlangenbias  in  die  Oeffenttichkeit  gelangen.  Die 
einzige  stark  eingreifende  Krankheit ,  der  eine  groase  Seltenheit  oachgesagt  wird, 
iat  die  Diphtherie.  Syphilis  aoll  sich  neuerdings  sowohl  unter  den  europäischen 
Truppen,  wie  unter  den  HinduB  vermindern.  In  der  Umgegend  von  Caleutta  herrscht 
eiD6  Art  Heufieber  (Naukrah)  endemiseb;  Madurafu»s  uDd  A^nbum  kommen  nach 
neueren  Zeugnissen  nicht  selten,  wenn  auch  spor'idtfiub  vor.  —  E»  würde  zu  Wieder- 
faoluQgen  fuhren,  wollten  wir  die  Dependenzen  des  indischen  Kaiser- 
reiches noch  besonders  bebandeln.  Auf  Ceylon  treten  TetanuH,  Syphilis,  Cholera 
und  Beriberi  etwas  in  den  Hintergrund ;  von  den  Cotonien,  welche  die  sogenannten 
Straits  settloment  bilden  (Pulo-Penang^  Malaeca,  Singapore  und  Labuan)  ist 
Singapore  die  gestindeete,  wahrend  Labuan  als  höchst  ungesund  gilt.  Die 
Grundzüge  der  Pathologie  sind  mit  denen  der  indischen  vollkommen  identisch.  — 
Dasselbe  läsRt  sich,  soweit  die  dürftigen  Nachrichten  über  Britlscb-Birma 
einen  Schluss  gestatten,  über  dieses  Land  sagen,  dessen  Malariafieber  besonders 
bertlchtigt  Bind,  und  welchem  binaicbtlich  der  Cholera  ebenfalls  Eodemicitat  fiach- 
gesagt  wird,  —  Siam  soll  neuerdings  eine  gr(>ä9ere  Frequenz  remittirender  und 
intermittirender  Fieber  aufweisen  ,  Dysenteriecomplicationcn  sollen  seltener  als  in 
Indien  und  Birma  sein;  ein«  kurze  Zeit  behauptete  Immunität  von  Lungenpbtbiae 
hat  sich  als  Irrthum  herausgestellt.  Bankok,  die  Hauptstadt,  gilt  als  Choleraherd 
(„Fikvre  palitslre  cholen forme").  —  Laos,  To  nkin  und  Cocbinohina 
weisen  neben  der  Malaria  und  Dysenterie  drei  besondere  Krankheitsbilder  auf,  das 
„Ft^vre  des  ifoü"  (eine  Art  Typhus,  der  aber  unzweifelhaft  von  Malaria-Äetiologie 
abhängig  ist),  die  parasitären  Diarrhöen  (die  allerdings  auch  in  Indien  nicht  selten 
sind)  und  das  Ulc^re  de  Cochinchine  (das  wir  Jedoch  zum  tropischen  Phago- 
dÄnismus  rechnen).  Der  Eindruck  und  die  Häufigkeit  dieser  Affectionen  hat  dieselben 
—  besonders  iu  der  französischen  Colonialliteratur  —  als  ganz  charakteristische 
and  unvermittelt  dastehende  Krankheiten  beschretben  lassen,  —  Anftmie  und 
Scorbni  werden  enorm  begünstigt ,  Rlienmatiameu  und  Lebererkrankungen  sind 
hervorragend  häufig,  die  Lebensdauer  —  bei  Eingeborenen  und  Europäern  —  ist 
ala  sehr  kurz  anzunehmen.  —  Es  ist  au8  leicht  ersichtlichen  Gründen  recht  schwer, 
ansainmeDfassende  Bemerkungen  über  die  pathoiogtächen  Verhältnisse  Chinas  zu 
maeben.  Scropbuloee  im  Kiudesalter,  Syphitiä  in  den  Entwicklungsjahren  und 
später,  Dyspepsie  mit  allen  Folge  und  Nebenerscheinungen  in  den  reiferen  Lebens- 
jahren sind  ganz  allgemein  tind  befallen ,  wie  die  Malaria ,  in  manchen  Gegenden 
fast  alle  Individuen.  Dysenterie  und  Cholera  verursachen  zur  Sommerzeit  formidable 
Epidemieu ;  Pocken  fordern  von  Zeit  zu  Zeit  Tausende  ?on  Opfern,  obgleich  eine 
I^uDvoilkommeneJ  Metbode  der  Impfung  dort  aus  weit  Alterer  Zelt  bekannt  Ist  ala 
^Bl-Snoydopärne  der  goa.  HAilkuade.  VIU.  %.  Ad£.  2d 
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in  Europa,.  Phtbieis,  Äugenentzüijdungen ,  Haulkr^nkbeiten  sind  ganz  ftllgemein. 
Cbioa  steht  ferner  Dicht  ohne  Grund  m  dem  Verdacht,  etidemigcb«  Pestbezirke  zo 
bergen.  AU  selten  gelten  MAsern  u»d  Scharlach,  Dengue  und  Beriberi  habeti 
thatfiächlicb  ebinesittche  Rüatenplfttze  nur  selten  helmgeencht  Eine  besandere 
SpecialitÄt  der  chinesischen  Pathologie  bilden  die  AfFectionen  der  Opiumraucher.  — 
Japan.  Bei  seiner  über  20  Breitegradt^  langgestrecklen  Lage  bietet  das  Land 
trotz  seiner  Kleinheit  sehr  abweichende ,  paibologische  Verhältniase  in  den  ein- 
zelnen Hegiouen  dar.  Die  MalanaeinflUäee,  auch  auf  den  ifUdlicberen  Inseln  picht 
jt;ehr  mächtig,  nehmen  mehr  und  mehr  nach  Norden  ab;  uuter  den  Typhen  tat 
(ßoweil  die  bisberigen  Ermittlungen  reichen)  der  T.  exanthematxcits  ^  unt«r  den 
üeberhaften  Exanthemen  Dengue  nicht  verti*eten.  In  gleichen  verdient  die  relative 
Seltenheit  der  Puerperalfieber  nnd  die  Benignitat  der  Erysipele  hervorgehoben 
werden.  Auasatz  und  SypMiia  sind  aebr  verbreit<*t:  Beriberi  nimmt  in  maocbcD 
Hi>mraem  geradezu  die  Stelle  einer  Nationalkrankheit  ein.  Ohulera  hat,  wenn  aie 
einbrach  (1831,  1^153,  1854,  1877,  1879)  eine  enorme  MorfaSitÄt  gehabt.  Die 
Pocken  treten  aeit  allgemeinerer  Einführung  der  europäischen  Vnceinatüm  seit  circa 
10  Jahren  mehr  zurück.  —  Die  im  uiederiflndiscben  Besita  befindlichen  Sanda- 
ineeln  sind,  so  weit  eie  europäischen  Forschungen  zugänglich  geworden  sind, 
ihrer  Ungesundheit  wegen  geradezu  berüchtigt.  Malaria  in  weiter  Auädehnun^ 
herrscht  auf  allen  Ktlatengebieten ,  Dysenterie  mit  conseeulivem  Leberabscesa, 
Leberstörungen  ohne  Dysenterie,  Mnndaffectionenj  Magendarmkrankbeiten,  Beriberi 
streiten  sich  um  die  Herrschaft.  Typhen  und  Scharlach  werden  als  sehr  Betten, 
Masern  als  gutartig  angegeben.  FUr  die  Pocken  gilt  das  bei  Japan  Gesagte. 
Athemkrankht'iten ,  besonders  Phthise  sind  wenig  verbreitet;  ganz  allgemein  da- 
gegen Hautkrankheiten,  besonders  auch  parasitäre;  Yaws,  Madurafuss,  Phage 
daenismuB  tropicue^  aber  auch  Aussatz  und  Öderodermie  esistiren  in  berüchtigter 
Häufigkeit.  Cholera  kommt  eporadiacb  und  epidemisch  vor.  Die  uugebearen  Ver- 
luste der  niederländischen  Armee  während  des  neuesten  Alchlnkrieges  waren  baupt- 
gächlich  durch  pernicidse  Mataria  und  Beriberi  bedingt.  Etwa  ein  Zehntel  der 
Truppen  kranken  waren  Byphililisch ;  in  manchen  Garnisonen  ist  das  Verhältnias 
der  Syphilitiachen  zu  den  Gesunden  =  1 ;  1*01,  —  8o  weit  aicb  über  die  polj'ne- 
Biscben  und  ma  i  anes  isch  cn  luselgruppeu  ztisamtaenfassende  Bemer 
kungen  machen  laasen,  wird  die  Salubntät  derselbeDv  zurücktretenden  Malaria- 
eLDfluBses  wegen,  gerühmt.  Typben  sind  in  epidemischer  Verbreitung  nicht  beobachtet; 
exanthetnatische  Fieber  sind  selten.  Dagegen  deeimirt  die  Lungenpbthisis  die  Ein- 
geborenen, welche  mit  Europäern  in  Verbindung  treten,  in  auffallendei  Weise,  Auf 
äbnliehem  Wege  sind  die  zerstörenden  Wirkungen  des  Alkoboliamus  tn  der  Zu* 
nähme  begriffen  und  die  Syphilis.  Dysenterien,  aber  in  wetiig  schwerer  Form, 
sind  überall  verbreitet  vorgefunden  worden ,  ebenso  Aussatz  und  Sclerodermie. 
Cholera  und  Dengue,  obgleich  nicht  unbekannt,  scheinen  nie  zu  erheblicher  Aaa- 
breitung  gelangt  zw  sein,  auch  hiusiebtlkh  der  Beriberikrankbeit  ist  eine  aolclie 
niofat  bekannt  geworden. 

IK  Australien.  Das  Klima  von  Au  atralien  gilt  unter  der  Mebrjcahl 
der  engliachen  Berichterstatter  als  eminent  saluber.  Weder  Cholera  noch  Gelbfieber 
haben  in  den  dortigen  Colonien  jemals  zu  Epidemien  Veranlassuug  gegeben«  Malaria 
gilt  als  nahezu  unbekannt^  die  allerdings  mehrfach  beobachtete  Variola  verursacht 
nur  mäseige  Verluste.  Fragen,  welche  die  australisehen  Mediciner  in  sunehmender 
Dringlichkeit  beschäftigen,  sind  die  Zunahme  der  Lungenphthisis  und  des  Ileotyphna. 
Für  Phthiais  scheint  sich  in  Melbourne  allerdings  das  VeibäUnise  der  Schwind* 
süchtigen  allmälig  dem  der  europäischen  Grosastädte  zu  nähern  (22*29  Phthisis- 
todte  auf  10.000  Lebendfl ;  in  London  26'6),  wahrend  dies  fUr  andere  Städte 
entschieden  nicht  der  Fall  ist  (in  V  i  ctor  I  a  betrug  die  gleiche  VerhäUnissziffer  1878 
nur  7*24  !  10.000).  Auch  erscheint  die  Typhuarate  für  Melbourne :  12-23  Typhus- 
todte  auf  10.000  Lebende  sehr  hoch.  In  hervorragender  Weise  bat  aicb  seit 
mojgen  Jahren  die  Hydatidenkrankbeit  in  den  anglo-australisoben  Colonien  den 
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BeobAclitern  bemerklich  gemacht  Die  Btatistiacben  Aufätellungen  Uber  dieselbe 
beweisen  ein©  Hüutigkeit,  wie  sie  anderen  Ortea  vollkommea  unerhört  ist»  und 
zwar  unter  rapider  ZuDahme  an  fast  ^ämmtlicben  grösseren  Plätzen.  Als  häufigere 
Krankbetten  werden  demnächst  Rheumatismen,  organische  Erkrankun;^an  des  Herr.en^ 
ünd  der  grossen  Geßlase  genannt;  als  von  relativer  Frequenz  nuch  InsoEationeDf 
Alkobolismus^  Aussatz  und  Sclerodermie  bezeichnet.  Sypliilia  und  Scrophulose  gelten 
ausser  den  schon  Eingangs  erwähnten  fUr  selten.  Beriberi,  eicantbemiitiscber  und 
RückfftlltypbuB  sind  noch  nicht  beobachtet  worden.  Ein  entschieden  gutartiger 
Veflauf  wird  auch  den  auf  Va  nd  ie  mensland  beobachteten  Krankheiten  nacb- 
geeagt;  Inßuenza-Epidemien  raßlen  gelegenllieh  grössere  Mengen  im  hohen  Greisen- 
alter bpfindliche  Personen  dabin^  MalariaAeber ,  Diphtherie ,  Packen ,  Masern, 
Scharlach  gelten  al-*  unbekannt.  Syphilis  tritt  selten  und  gutartig  auf»  Als  hftutig 
gelangten  7a\t  Kenntni^s  der  Europäer  eine  Typbnsart  mit  Locatisationen  am  Peri- 
toneum, den  Därmen  und  Meningen  —  rheumatische^  entztlndlicbe  Kespirations- 
und  Digfstionakrankbeiteu.  Auch  Nenseetand  erscheint  durch  das  vollständige 
Fehlen  des  Malariaeinflusses  sehr  begUnatigt.  Cholera  und  Pocken  sind  ebenf'&Us 
nahezu  unbekannt  (einmaliges  Auftreten  in  grösserer  Verbreitung),  Masern  erschienen 
1864,  Scharlach  1^4$  zum  ersten  Male  in  nicht  sehr  bedeutenden  Epidemien.  In 
«twas  grösserer  Verbreitung  als  im  llbrigen  Australien  tritt  Dysenterie  auf,  während 
Phthl^iB  entschieden  noch  mehr  als  rJort  zurücktritt.  Typhen  sind  relativ  wenig 
verbreitet,  ebenso  Syphilis,  AuBsatz  und  Serophulose.  Die  neben  der  Dyaentorie 
in  gröaater  Verbreitung  auftretenden  Krankheiten  scheinen  Rheuraatismen  ver- 
schiedener Form  zn  sein. 

E.  Amerika.  Nehmen  wir  unseren  Ausgangspunkt  von  den  an  dem 
Oatrande  des  Stillen  Oceans  gelegenen  Gebieten  SftdanjerikaSj  so  bieten  sich 
uns  in  dem  äquatorialen  Klima  Perus,  in  den  gemässtgt£n  Chiles  und  den  kalten 
Strichen  der  MagellanischenKUstenLlLnder  nicht  weniger  die  umfasHendäten 
Variationen  der  Datilrliohen  Einflüise  dar,  wte  «le  eich  In  verticaler  Hlchtnng  an  i 
den  Küsten  ^  den  mittelhoiien  Regiouen  und  den  noch  bewohnten  Hochplateau')  ' 
wiederholen*  Der  an  den  dem  Aequator  nächsten  KiUtensirecken  noch  hervorragend 
gebieterische  Malariaeinfluss  schwächt  sich  mit  der  El&be  der  [^reitegrade  ausser- 
ordentlich abf  um  Bjch  an  den  stldliohen  Theiten  gänztich  zu  verlieren.  Typhen, 
tiberall  bekannt  und  verbreitet,  haben  eine  berüchiigte  FrequcuK  auf  dem  Hoch- 
plateau von  Anahuac.  Speciell  ist  auch  der  T.  ej'aniheimiiiciis  sehr  häufig 
^TahfirdiUo),  Uecurrens  ist  als  einmalige  Epidemie  auf  den  Anden  in  der  Hübe 
von  4Ü00  M,  beobachtet  worden.  Variola  ist  in  sehr  bedeutenden  Epidemien  auf- 
getreten, die  anderen  exan thematischen  Krankheiten  nur  in  mäsBiger  Verbreitung 
und  Bösartigkeit.  Die  Krankheiten  der  Digestiousorgane  mehren  aich  je  n^ber 
dem  Aeqnator,  die  der  Athen:)organe  in  umgekehrter  Wei^e;  die  letzteren  folgen 
auch  in  gleichem  Klimax  der  zunehmenden  Höbe,  nur  die  Phthise  macht  in  ihrer 
Abnahme  mit  der  P>hebung  eine  Ausnahme,  Asthma  und  Herzkrankheiten  scheinen 
Auf  den  Höhen  bäulig  au  sein,  auch  häutige  EntzlinJimgen  und  llämorrhagien  finden 
»ich  hinzu,  um  die  Pathologie  der  Höhen  ei^enthümlieh  zu  kennzeichnen.  Unter 
den  AbnormitÄten  der  Haut  sind  ea  besonders  sehr  hilulige  Abäce^ise  und  Furunkel 
und  die  Verugakrankheit  (s.  Endemische  Krankheiten welche  hier  her* 
vorzubcben  sind.  Aussatz  und  Sclerodermie  werden  hier  nirgendw  erwlhnt,  Gelb- 
fieber hat  stets  nur  langsame  und  wenig  umfangreiche  Folgen  entfaltet,  wenn  es 
einmal  von  der  OstkUäte  her  eingeschleppt  wurde;  die  Cholera  ist  so  gut  wie 
unbekannt.  Ophtbalmieen  gelten  als  liäuftg  und  schwer.  Die  Hochebenen  vrjn 
Patagonien  und  dre  La  Plata  Staaten  kOnnen  unter  die  salubersten  Gegenden 
der  Erde  gerechnet  werden,  Stldlifh  von  28^^  äüdl.  Breite  werden  die  Malaria- 
fieber  bereits  extrem  selten ,  so  dasi^  von  irgend  einem  wirklich  durch  Malaria  i 
beeintluasten  Gebiete  hier  nicht  melir  zu  berichten  ist.  Epidemischer  Ileotypbus, 
wie  Recurrens  sind  vollkommen  unbekannt*  Die  exanthematisehen  Fieber  ziehen 
durch  Frequenz  und  Schwere  allein  die  Aufmerksamkeit  in  UQ^^«>x%^  ^t^i^fe  vvlV 
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sieb.  Durch  die  brllsken  TeroperaturecbwÄnkungeu  werden  Atbemkrankh^iten  oft 
herbeigeführt  (Pleuropneiiroonienlj  PhlUiais  ist  häufig;  dsDebeo  kommt  djis  Berg- 
astbma  (Mal  de  muntagne ^  Punakrankheit)  bäiiiig  vor.  Syphilis^  obgleich  in 
ziemlicher  Verbreitung'  nuftretendj  ist  milde;  Scrophulöse  fa-^t  unbehaont,  Kreba 
selten.  Dage^eu  überwiegen  in  einer  gewissen  HHufig-keit  Nervenkrankbeiten  und 
TTadtÜbol;  »ueh  Aussatz  und  ScLerodermie  kanunen  hier  wieder  £ur  Beobacbtung'. 
Cliolera  und  Gelbfieber  baben  neuerdiit^  ihre  Erscheinung  gemacht,  —  In  Bra- 
silien wiegt  der  Malariaeinfliiss  so  sehr  vor,  das&  pernieiöse  Fieber  und  coneecutire 
Anilmie  in  der  Statistik  der  Hospitäler  zu  Rio  mit  den  frischen  Fieberanfätlen 
s^usjunmen  fast  die  Ilftirie  aller  Kranken  bilden.  Dazu  gesellen  sieb  DiarrbOen, 
flepatitiden ,  Darmentztlndungen ,  Dysenterie  in  der  Weise,  dase  deren  Geaammt- 
Bumme  weit  die  der  Thoraikrankbeiten  tlhertrifft.  Besonders  bervorauheben  ist 
die  Hfiufigkeit  und  Heftigkeit  der  Variola  und  die  geringfügige  Zabl  der  Typhen. 
Gelbfieber  ersdiien  m  grösseren  Epidemien  1850,  1861,  1869—1870,  1878, 
Cholera  1857  und  1867 — 1868.  Pbthiaia  ist  in  wachsender  Frequenz  vorbanden. 
Erysipel  kommt  in  zwei  Formen  vor,  deren  büuägere  sich  durch  die  Betheiligung 
grÖE^serer  Lymphetflmme  [Iiymphangitia)  auszeichnet.  Von  Nervenkrankheiten  sind 
Apoplexie,  Meningitis  cerebro-epinalie  epideroieaf  Tetanus  hervorzuheben,  Beriberi 
ist  ebenfalls  häufig,  Kropf  und  Cretiniamui  kommen  in  den  Gebirgsgegenden 
endemisch  vor.  Syphtlla  i@t  durch  ganz  Brasilien  sehr  verbreitet.  Die  Häutigkeit 
der  endemischen  Bfimaturie,  doa  Ainhum,  der  Hydrocele  und  der  Dracontiasia 
clmraktertsirefi  ferner  die  Pathologie;  Sclerodermie  und  Aussatz  fehlen  Dicht.  Für 
Gelbfieber  wird,  da  bei  den  letzten  Erscheinungen  desselben  der  Import  nicht 
naclizuweisen  war,  seitens  einiger  Forscher  eine  allmälig  herangebildete  Endemi- 
cität  angenommen.  —  Die  in  Guy  au  a  herrschenden  pathologischen  Einflösse 
lassen  sich  am  besten  bei  einer  Gegenüberstellung  der  niedrig  und  hoch  gelegenen 
Tbeile  Ubersehen.  In  den  ersteren  tritt  neben  den  Intermittenten  die  Dysenterie 
ganz  besonders  hervor,  welche  häöBge  Leberaffectionen  zur  Folge  bat.  Die 
Digestiontorgane  werden  auch  durch  die  Entozoen,  so  das  Anchylostoma  (hwdenale 
stark  beeinüUBet,  l'ropiscber  Phagedänismus  herrscht  unter  Angehörigen  »Her 
ßacen^  Aussatz  .und  Yaws  besonders  unter  den  Negern.  Phthisis ,  obgleich  nicht 
besonders  häufig,  nimmt  einen  bösartigen  Verlauf.  Gelbrieher  hat  nur  selten  Epi- 
demien verursacht.  In  den  Bergregionen  Giiyanaa,  welche  als  Sanatorien  für  die 
dort  lebenden  Europäer  augeBehen  werden,  Lerrschen  entztlndlicbe  Brti^tkrankheiten^ 
Rheumatismen  und  Erysipelen  vor.  —  In  Columbien  stellt  sich  neben  die 
Malaria  als  herrschende  Krankheit  das  Gelblieber  ^  denen  eich  in  zweiter  Reihe 
DarmcatBrrhe,  Bronchitiden,  Tetanus,  Rheumatismus,  Aussatz^  Sclerodermie  und 
Haut-  und  Entozoenkrankbeiten  anachliessen.  —  Den  B  erm  u d a- 1  n s  e  1  n  wird 
ein  im  Ganzen  gesundes  Küma  nachgerlllimt,  welches  aber  durch  brüske  Temperatur- 
Schwankungen  daa  Entatehen  von  Rheumatismen,  Diarrhöen,  Dysenterien  and 
Bronchitiden  begünstigt.  Dazu  gesellen  sich  häufige  Typhen,  während  Malaria 
felilt.  Pbthisis  gehflrt  zu  den  seltenen ,  Gelbfieber  und  Dengue  zu  den  häufigen 
Erscheinungen,  —  Üm  die  pathologische  Bilanz  der  Antillen  zuziehen,  müaaon 
drei  Einflüsse  besonders  hervorgehoben  werden :  der  der  Malaria,  dea  Gelbliebef 
und  der  Dysenterie,  ]>a8  Gelbfieber  gilt  bekanntlich  als  endemisch  und  hat  seino 
grösi^te  Heftigkeit  fast  ausnahmslos  in  den  französischen  Beziehungen  stärker  alt 
in  den  spanischen,  niederländischen  und  englischen  entfaltet,  Anämie,  Dy&pepste, 
verschiedene  Rheumatismusformen ,  Aussatz ,  Sclerodermie,  Yawe  und  tropischer 
Phagedfiniemus  (oft  hervorgerufen  durch  Pulex  penetrans),  DracontiastB  and  andere 
Hautentozoenkrankheiten  vervollständigen  das  Bild.  In  hohem  Grade  haben  die 
Krankheiten  der  Neger  in  Westindien^  die  tropische  Hypoümie  oder  Chlorose  (Geo- 
phagie)  und  das  Mal  de  sommeil ,  sowie  die  relative  Immunität  der  Negerrace 
gegen  Gelbfieber  und  Malaria  die  Aufmerkeamkeit  der  Pathologen  auf  aich  gelenkt. 

Centraiamerika  bat  für  die  geographische  Pathologie  bis  jetzt  nur 
dtlrftige  Anhaltspunkte  dargeboten.  Die  Malariagebiete  vertheilen  sich  zu  Ungiinsten 


der  östlichen  Rllste,  welche  diesem  Eiotluas  weit  mehr  als  dte  ttberhftttpt  gesündere 
paotfiache  KUete  ausgesetzt  ist.  In  den  mittleren  Hoohplateaus  wird  Malaria  nicht 
beobachtet.    Als  eine  iDtermittenaart  mit  charaktensttschen  Abweichungen  wurde 
neuerding;«  von  Texas  her  äm  „Abitene  ferer^'^  beschrieben.    Acut  entzUDdlicba 
Athemkrankbeiten  und  Phthise  sind  selten ,  besoaders  auf  den  Uüheu ;  Diarrhöen 
und  Dysenterien  herrecheo  vor.  Typhen  gelten  ah  leicht  verlaufeüd.  Hautkrank- 
heiten sind  häu6g,  und  iw&r  Aussatz  und  Solerodermie  bei  den  iDdianern^  Yaws 
bei  den  An^ehdrigen  der  anderen  gef^bten  Racen.  Cholera  und  GelbSeber^  an  der 
OstkUfite  mehrfach  eracbieneDj  sind  nie  bis  zum  westlichen  Gestade  durchgedrungen, 
Nordamerika,  Den  Krankbettsverhältitissea  Nordmexicoa  hat  sich  «eit 
lan^e  ilie  besondere  Aufmerkenmkeit  curopfliacber  Marineürzte  zu^bwandt ;  überern- 
etimmend  werden  Gelbfieber,  Mnlarta^  Dysenterie  und  Hepatitis ^  sowie  die  der 
Typbii!4gruppe   angehangen  Krankheiten  als  dominirend  bezeichnet.    Wie^t  das 
Gelbtieber  mehr  auf  der  atlantischen  KUste  vor,  so  Übernimmt  es  an  der  pacifischen 
die  Malaria^  eine  ähnliche  Dng'unst  der  Verhältnisse  herj^ust eilen.  Neger  und  Mulalten 
allein  setzen  derselben  einen  gewissen  Widerstand  entgegen.  Charakteristisch  sind 
für  die  bis  zu  einer  iu  Europa  nirgend  bewohnbaren  Höhe  noch  mit  Städten 
angebauten  Gebirge  Mexicos  die  Bergkrankheiten,  die  auf  Rareractton  des  Luft* 
Sauerstoffes  zurückgeführt  werden  ( Anosttmieol ,   deren  Häu6gkeit  jedoch  nach 
neueren  revisionellen  Arbeiten  allerdings  stark  llbertrieben  zu  sein  aeheint.  Sehr 
erwähn enstrerth  ist  die  grosse  Häufigkeit  des  Tr/phus  f^xanthfi-niaticu^  in  diesen 
Gegenden.  Fhtbisis  ist  sehr  selten  ;  obgleich  der  vieldiscutirte  Zusammenhang  dieses 
Faetuma  mit   den   Eigenthümllchkeiten    des  Bergklimas    auch    fUr  diese  Orte 
(Anahuac  etc/}  nicht  widerspruchsfrei  dargelegt  i»t,  suchen  viele  Bewohner  tiefer 
gelegener  Gegenden  den  Ort  nicht  nur  prophylactisch,  sondern  auch  als  Sanatorium 
auf.   Die  exanthematischen  Fieber ,  besonders  auch  die  Variola,  haben  sich  auf 
den  Höhen  und  in  den  Ebenen  der  Tiefe  gleichratoig  stark  verbreitet.  Auch  die 
Cholera  bat  in  ihren  Epidemien  eine  besondere  Vorliebe  für  bestimmte  Territorien 
nicht  gezeigt.   In  den  Städten  und  Hafenplät^en  des  Golfä  von  Mexico  in  grosser 
Hftußgkeit  und  Intensität  auftretend^  reapectirt  dagegen  das  Gelblteber  auch  hier 
die  Qebirgäsohranken  und  ist  nur  ausnahmsweise  bis  zum  Stillen  Ocean  vorge- 
druDgen.  —  Dem  gegenüber  fltnd  ihm  als  Wt?gö  zur  Invasion  der  Vereinigten 
Staaten  stete  die  Mündungen  des  Mississippi  bereitwillig  offen  gewesen;  bei  den 
meisten  Gelegenheiten  fauste  es  in  New -Orleans  Boden  und  verbreitete  sich  in 
Louisiana,  Alabama,  Texas  und  Florida,  um  in  SüdcarolinAj  Virginiea^  Maryland 
£U  den  höchsten  Stufen  der  Entwicklung  zu  gelangen.  Ausserdem  sind  es  Malaria, 
Kindercholera  und  Pbthisis,  welche  die  Pathologie  der  Vereinigten  Staaten  besonders 
beherrschen.  Die  erstere  grassirt  an  allen  Flusaufern  weitaus  inteuHiver  als  irgendwo 
in  Europa  (flollAnd  nicht  auagenommen);  ßiridercholera   erzeugt  in  den  ßros")- 
fitädten  während  der  Monate  Juli  und  August  die  meisten  Todesfälle ;  Phthisis  ist 
in  den  nördlicheren  Stauten  enorm  verbreitet,  während  sich  ihr  gegenüber  die 
farbige  Bevölkerung  der  SUdstaaten  hier  einer  gewissen  Immunität  erfreut.  Dia 
Erkrank ung^i£ilfern  der  phthiaischen  Fraueu  tiberwiegen  die  der  Männer:  ein  von 
dem  gewühnlicbea  durchaus  abweichendes  VerhäUniss.   Noch   ist  für  die  hier  zu 
erwähnenden  Krankheitsverhältnisse  da's  häufige  Auftreten  des  TWa/tu.«  neonatorutn, 
der  besonders  die  Negerkinder  befällt,  von  Interesse-,   Älkobolismus ,  Delirium 
tremens  und  Geisteskrankheiten  sind  von  hervorragender  Häußgkeit  in  den  nörd- 
licheren Staaten,  Störungen  der  Verdauungswege^  sowie  entzündliche  Hespirations- 
erkrankungen  sind  im  Süden  freriuenler-  Rheumatismu!^  und  Scrophutoae  erscheinen 
gleichmässig  verbreitet.   Typhen  und  exanthematische  Krankheiten  tretfn  in  fast 
allen  Theilen  des  grosseu  Staaten  gebiet  es  mit  grosser  Hcfittgkeit  auf,  während 
RtlckfäUfieber  in  der  nordamertkanischea  Union  noch  nicht  beobachtet  ist.  CholcrA 
hat  in  einzelnen  Epidemien  das  ganze  Gebiet  zwischen  deu  beiden  Oceanen  Uber* 
sogen,  doch  scheinen  besonders  die  jüugsten  Epidemien  von  relativ  gutartigem 
Charakter  gewesen  zu  sein* 


Werfen  wir  zum  Schluss  einen  Blick  auf  die  Krankbeitaverblltnisse  der 
tiördlicfaer  gelegenen  Tboile,  speciell  CaDadas,  so  sehen  vir  unter  dem  Einfluss  ded 
i'aiiii«D  und  uiigleichmääsi^ea  Kliman  die  Thoraikrankheiten  stark  in  den  Vorder- 
grund^ die  Uigeetionsteideo  mehr  und  mehr  zurücktreten.  Typhen,  besondere  auch 
T^phuif  exanthematicus  treten  in  grosser  Verbreitung  auf;  Mfilana  örscbeint  aof 
die  Seeküsten  beschrlinkt.  GelbfiebereinBcbieppung  kommt  zuweilen  vor  (Halifax)« 
Syphilis  und  Scropbulose  werden  ah  sehr  Belteii  geachilderCf  der  Aussatz  hat  nur 
noob  in  Neu-Braunscbweig  ein  kleines  endemii^cbea  Gebiet. 

AI?  ^uelleo  ururtleu  vorwiegend  benulzt:   A.  Hir^ich,  Handb.  der  histor, •  g«Dgr. 

PalbQl.  —  Die  von  demselben  Antor  äoit  1866.   seit   1378  vom  Verfasser  fegebeaea 

Referate  übpr  j.\re(ticißis^'he  Geographie  und  Statistik"  in  Virchow-Hiract'H  Jabreöb*richt.  — 

H,  i\  Lombard,  Tratte  de  cUmaUiloffU  tftfkiicaU.  —  Des  Verf/a  „Geographisch-naediciniachft 

Studien  ü&vh  den  Erlebaisaen  einer  Reiten  um  die  Erde",  Berlia  -tt       -  l 

W  e  r  n  1  c  h. 

Gß0phagi8.  Syn.:  Dirt  eatlng.  (Fröher  Aucb :  Tropische  Chlorose, 
Atiflmia  odtr  Ht/poaevuin  intertropicoUSy  Cachexirt  AfricanQf  Co.cheJtü;  aq^tujie, 
Mol  d'^iftoiiiac  f  Mal  de  coeur  ^  Opila^fio  oder  Cojit^a^o,)  Die  ^tilTaUeiide  Er- 
ücheiDUüg^  dasa  y^anze  Gruppen  unter  befitimratpn  krankhaften  Einflasaen  stehender 
IndividutiD  erdige  Massen,  J^aad,  Kalk,  Thon  begierige  vcrachlingen,  lenkte  auerflt 
die  Aufmerksamkeit  europäischer  Acrzle  auf  ein  Krankhcitabild ,  welches  iu  viel 
grösserer  Häufigkeit  als  die  eben  genannte  Erscheinung,  aber  auch  einer  viel 
besr^eren  urpäeblicben  Erklärung  zugänglich,  unter  den  Troponbewohnem  ange- 
troffen wird,  die  tropische  Chlorose.  Die  seit  Anfang  der  Sechziger- Jahre 
immer  sicherer  begrllndete  Erkenntniss,  dasa  die  H^pooemia  mtertropicalh  (wie 
sie  jetzt  am  häufigsten  genannt  wird)  eine  auf  parasititrer  Grundlage  beruhende 
Affcction  i^tj  und  daas  bei  weitem  nicht  alle  Fälle  derselben,  ja  sogar  nur  ein" 
nilativ  kleine  Quote  das  Symptom  des  Erdeesse us  zeigen,  hat  den  Namen 
„Geophagie^^  mehr  und  mehr  aus  den  beztiglicbeii  Berichten  verdrängt  und  bestinitiit 
uns,  unter  diesiim  Titel  nur  das  wirklich  ZugtihÖrige  zu  behandeln,  die  oigeniliebe 
KrankheitHheschreibung  und  auaführlichere  ätiologiache  Darstelhmg  aber  unter  den 
„Tropenkratikheiteu'*  folgen  m  lassen.  —  Eine  grössere  Reibe  unbefangener 
Dfobachter  steht  dafür  ein,  dass  das  Erdeesaen  unter  den  wefttiDdischen  Negern 
nur  da  als  häufiges  Symptom  beobachtet  wurde,  wo  ea  ihnen  an  aus^rcicheuder 
sonstiger  ?sahrung  mangt>Itc.  Die  faulen^  indolenten,  welche  nicht  für  den  Ariba 
der  ihnen  angewiesenen  Ackerparcellcn  sorgten,  fielen  der  Geophagie  am  häufigsten 
anheiTn.  FortwAbrend  auf  grobe,  ganz  eintönige  Kost  und  den  Genuas  von  schlechtem 
Triukwasaer  angewiesen,  zu  Zeiten  sogar  von  abgoltitem  Ausbleiben  aller  Nahrung 
betroffen,  waren  ea  diese  exportirten  Neger,  sei  es  auf  dem  westindischen  Arehipel, 
8ei  CH  in  Guyana,  Brasitien ,  liolivia,  iu  Louisiana,  Alabam«  ,  Geor^j-ieu,  Florida 
und  Südcaroliua»  welche  den  grössten  endemiscbcu  Bereich  des  Erdeesseus  bildeten« 
Ob  ea  auch  bei  den  nicht  verschleppten  Negerslfimmen  der  Westküste  Afrikas 
beimisch  war,  wird  stark  bezweifelt ;  dagegen  stobt  sein  Vorkommen  fflr  Aegypten 
fest.  Es  lüge  nach  der  ftnsBerflt  dürftigen  Lebeueweise  der  in  Rede  stehenden 
Bev^vlkemngen  nahe,  sich  den  Zusanitnenhang  iu  der  Weise  %\\  erklären,  Am-i  der 
Maugel  au  wirklichen  Nahrungsmitteln  die  Hungernden  xwangj  nach  den  erwühuten 
Magenstopfmittelu  zu  greifen .  da^a  mit  deu  verschlungenen  Bodcnbestandtheilen 
zahlreiche  Faraöiteneier  (also  besondere  von  den  bei  der  tropischen  Chlorose  ge- 
fundenen A  n  c  h  y  1 0  stom  e  u)  in  die  Verdauungsorgane  gelangten,  und  dass  di 
Entwiekluug  der  Parasiten  nun  die  weiteren  Folgeerscheinungen  der  Hypoilraie, 
daa  Mnl  (testomac  bedingten.  Jedoch  spricht  gegen  diese  einfachste  Auflaeauug 
der  Geophagie  bis  jetzt  nicht  nur  die  bestimmte  Versicherung  auch  neuerer 
Beobachter,  dass  das  Symptom  dos  Erdeessens  als  solches  —  also  die  krank- 
hafte Erscheinung  der  Geophagie  im  eigentlichen  Sinne  —  sich  erst  im  Verlauf 
der  tropischen  Chlorose  einfinde  ^  sondern  aueh  die  Erfahrung,  dass  unter  den 
Symptomen  unserer  helmischen  Chlorose  der  perverse  Appetit  nach  Kalkj  Mergel^ 
Kreide,  Schiefer  ete,  nicht  selten  beobachtet  wird.  Von  vielen  Erdeessem  letzterer 


Kätegorie  steht  ea  zweifellos  fest,  das»  ihnen  aa  guter,  Ja  an  besonders  auegesachter 
Nahrung'  nicht  fehlt  ^  uod  dasis  sie  trotzdem  mit  Bc^erdc  die  erwähnten  uaver- 
daulicheu  hinge  aufsuchen  (vergl.  den  Artikel  übloroais,  Bd,  IV,  pag:.  210). 
Halten  wir  endlich  als  eine  dritte  Clasae  der  Geophagen»  jene  In  Oberitalien 
(Treviso)  und  Steiermark  im  Auge,  welche^  koineaweg-a  durch  Nahrun^mang^l  dazu 
V6rli?itet^  dem  fetton,  an  Infusorienerde  reichen  Thon  ihrer  Gegend  mit  gTOsaer  Be- 
stimmtheit nährende  Eigenschaften  zuachreibeu  imd  seinen  Wohlgeschmack  rühmen, 
so  wird  sieh  in  der  That  schwer  entseheiden  lassen,  wekhea  ursäf.^hlichen  Antheü 
Hunger,  perverse  GcBcbmackßrichtung  (picae)  oder  eine  naive  Feiusohmeckerei  au 
dem  ZustaudekommeD  der  Erscheiuuug  haben.  Auf  deo  nicht  unwichtigen  Umstand 
jedoob  sei  noch  hingewiesen,  dass,  während  die  Berichte  über  Geophagie  aus  den 
Negfirbeasirfcea  seit  dem  AufUßren  der  Plantag-onwirthflchaft  mehr  und  mehr  ver- 
schwinden, die  au  diLS  Vorhandensein  hesouders  wohlschm  ecken  der  (kühlend  »auer- 
licher) Erdarten  gekonpften  und  die  Ini  V^ertaufe  der  Chlorose  gemachten  geo- 
phagischen  Erfahrungen  sich  an  Hflufigkoit  uugeföhr  auf  gleicher  Stnfe  erhalten. 
Noch  in  seinen  ärztliclieu  ErlebniaHcn  in  der  Troas  führt  Viöcetqw  den  Fall  eines 
siebenjährigen  Jangen  an,  der,  obgleich  ihm  gute  Milch  geuUgend  gereicht  wurde, 
an  der  Neigung  litt,  die  ans  kalkhaltigem  Tbou  beistehende  Erde  zu  essen,  Neuero 
Nachrichten  über  das  häufigere  Auftreten  des  Erdeesaeu^  in  endemischer  Ver* 
breitung  besitzen  wir  aus  Java,  wo  es  unter  den  an  Beriberi  Leidenden  und  dea 
von  di&ser  Krankheit  Genesenden  nicht  selten  vorkommen  soll.  —  Eine  vollständige 
Uebersicht  der  halb  civiliairteu  oder  gauz  rohen  V^llkersc haften ,  welche  es  als 
nationale  Sitte  oder  aus  Sinnenkitzel  (wie  den  Tabakgenusa)  betreiben,  findet  sich 
bei  KKtusiNtrEa  (die  sogenanute  Gcophagie  oder  tropische  [besser  Malaria-JChlorose 
als  Rraukheit  aller  Liinder  und  Klimatc  ^  CasHcl  1852).  Die  von  diesem  Autor^ 
dem  Moüographen  der  Geophag-te,  gemachte  SupposUion,  „die  Geophagie  aei  eine 
durch  Miliaria,  reap,  Sumpfeinflüsse  bedingte  Chloroao^^  wies  bereits  BißSCH  (Haudb. 
der  hiat.-geogr.  Pathologie^  Bd.  I,  pag,  564)  zurück.  Viele  grosse  Malariagebiete 
weisen  gar  keine  Geophagen  auf,  wie  die  grossen  Malarialänder  des  asiatischen 
Contiuents ;  und  andererseits  sind  Ntchtmalariagegenden  weg^n  ihrer  Erdcesser 
berüchtigt  (Aegypten),  Nimmt  man  hiuzu^  dass  gerade  die  gegen  MalariaeinflUsae 
relativ  immune  Negerrace  die  meisten  Geophagen  aufzuweisen  hat,  dass  in  gleicher 
Weise  junge  Kinder,  welche  von  allen  Lebensaltern  der  Mafarlatntoxieatiou  am 
wenigsten  zugänglich  aiud,  sehr  häufig  dem  Erdecasen  unterworfen  öind,  so  Wirdes 
nicht  schwer  werden,  die  HsüSlXGER^sche  Theorie  zu  verwerfen.  Als  wesentlich 
wird  von  HJRäcH  auch  das  Moment  der  Beschränkung  der  endemischen  Geopbagie 
auf  die  firmeren  Volksschichten  hervorgehoben,  wodurch  ftie  von  der  Malaria- 
Verbreitung  schon  ganz  altein  sieh  merkbar  unterscheidet.  Damit  hängt  denn 
auch  der  Umstand  zusammen,  daas  die  nachgewiesenermas^;ca  auf  der  Einführung 
von  Anchyloatoma  duodenale  beruhende  Chlorose  viel  hfiutiger  auf  dem  Laude 
als  in  den  Stildten  vorkommt.  Dies  gilt  namentlich  von  denjenigen  Landbewohnern, 
welche  Garten-  und  Feldbau  treibend,  oft  in  die  Lage  kommen^  ihren  Durst  mit 
Wasser  ans  Pfützen  zu  stilleu^  —  und  vou  Bergleuteu,  Erd-  und  Ziegelarbeitern^ 
welche  mit  erde-  und  lehmbeschnmtzten ,  nur  mangelhaft  gereinigten  Fingern  ihre 
Kost  zu  Munde  bringen  und  so  direet  zu  uubewiisston  Erde-  oder  SchmutzesHcrn 
werden.  Hierfür  findeu  sich  bereite  in  deu  Mittbeilungeu  von  WüCHEaKK  aus 
Brasilien  T  dann  aber  von  BozzOLO  aus  Turin,  von  PerEONCTTO  ,  von  TROSSäT 
(Gotthardtunnelarbeiter},  endlieh  von  RüEHLE,  betreffend  die  Zicgetarbeiter  bei  Bonn, 
von  Leichtenstehn,  betreffend  die  Ziegelarbciter  bei  KJ^In  überaus  schlagende 
und  zahlreiche  Beispiele  vor,  von  denen  besonders  die  letzterwähnten  auch  beztig 
lieh  der  klinischen  und  pathologisch-anatomischen^  resp.  mikroskopischen  ZusammcD- 
hänge  nichts  %\\  wünschen  lassen.  —  Hinsichtlich  der  Krage,  wie  weit  die  Anchy 
lüstomen-Krankheit  und  die  tropische  Chlorose  als  Folgen  dea  uabewuasten  und 
unfreiwilligen  Erdecösen»  einer  grösseren  Verbreitung  fithig  sind,  verdient  Beachtung 
die  Hypothese  von  SONBEeegger,  welcher  hervorhob,  wie  leicht  die  Darmparagiten 
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der  beim  Tunnelbau  besdiäftigteii  bereits  erkrankten  Italiener  in  das  SchUmm- 
w&Bser  der  TnnnekftnRle  gekng^n  und  in  diesem  Vehikel  auf  die  gü^unden  Schweizer 
Arbeiter  libergöbeo  konnten. 

Bevor  ähnliche  ZneammeD hänge  für  alle  ihre  Abarten  nachgewiesen  äind, 
wird  man  mit  Recht  die  Geophagio  als  ein  Begleitsymptom  vereohiedener^  uoeh 
keineswegs  iu  allen  Theilen  klargelegter  KrankheitazuBtäude  auffaaaen ,  de-sseu 
Hervortreten  cinereerta  auf  einer  durch  BIutveritnderuDgen  oder  direoten  Mangel 
berbeigeführteu  Degeneratifm  des  GeechniacksorgauB  beruht,  andererseits  in  manctien 
Gegenden  Äurllckgefdhrt  werden  kann  auf  die  Anweseuheit  von  Bodeubesstaud- 
tbeilen^  dereu  Congiiatenz  und  Qeschniaek  ate  durch  atimälig  sich  befeätigt.*nde 
Tradition  bei  deu  Bewohnern  zum  Gegenstände  einer  rohea  Gourmanderie^  einem 
BOgeaannten  Gennsemittel,  gemacht  hat.  Wem  ich. 

Gerardmer,  StAdtt^hen  der  Vogeeen,  Dep.  Arrond,  St.  Diä,  am  gleich- 
Damigen  See  (666  M.  Ü.  M.)  in  prächtiger  Lage,  mit  vollständiger  Wasaerbeilanstalt. 

B,  M,  L. 

GßrbSäurG.  GerbslofTe  und  dieseo  nahe  verwandte  VerbiDdungeD  kommen 
im  Zelleninhalte  der  meisten  böber  oi'ganisirten  PtUnzen  tfaeils  in  Lö^ang  nU 
farblose  oder  gefärbte,  die  Zellenhöhle  austUlleade  Klumpeu,  theils  in  Form  von 
Kcirneni  (Hartig's  Gerbosebli,  in  gerbstoffhalligen  oder  gerbstofffreien  Flüssigkeiten 
abgelagert,  vor.  Zuweilen  ßuden  sich  im  luhalte  einer  und  dertielben  Zelle  zwei 
chemisch  abweichende  Gerbsäuren  (A.  VOGi.).  Am  reichlichsten  treten  dieae  in 
den  durch  KinwirkuDg  von  Cynips-  und  Aphis-Arten  eutätandenen  hohlen 
Answüchseu  auf ,  welcbe  auf  Eichen^  SuniaohH^  Pistacien  und  anderen 
Strauch-  oder  baumartigen  Gewächsen  au^etroS^en  werden.  Sehr  häufig  werden 
die  Gerbsäuren  tioch  von  anderen,  arzeueitich  wirksamen  PflaozenstoffeD ,  eo  von 
Scbleimf  AmyLum,  Säuren^  Bitterstoffen,  ätherischen  Oeten,  Alkaloiden  etc.  begleitet, 
wodurch  die  therapeutischen  Eigenschaften  der  einzelneu  GerbstoÜftDittel  wesentliche 
Moditicationen  crfabren^  nach  denen  eich  dann  die  weitereu  Untcrabtheiluugen  der 
in  der  Arzeueikunde  gebräuchlichen  Tannica  richten  (I,  pag*  207), 

Die  verschiedenen,  in  den  PflÄn^eo  vorkommenden  Gerbatofte»  wie  die 
Galläpfel->  Eichen,  China,  Catechn-,  Kino  ,  Morin  gerb  säure  u.a. 
eeigen  deutliche  Verschied cnbeiten  sowohl  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  gewissen 
ßeageutien^  nnmeiitlich  zu  Ferrinalzen,  denen  zufolge  sie  als  e  i  s  en  b  Iii  u  e  nd  e  und 
eisengrU  nend  e  unterschieden  werden,  ais  auch  in  Hinsicht  auf  die  Umwandlung^ 
producte,  welche  sie  nach  Einwirkung  von  Wärue  oder  besonderen  cbemiächcQ 
Agentien  eingeben.  So  ist  die  aus  den  Gallipfeln  gewonnene  GerbaÄure  (Acü^um 
gallotannicum)  nicht  ideutiseb  mit  der  in  der  Eichenrinde  (Acidum  quercttan- 
titcutn)  vorkommendeu  und  den  zuvor  erwähnten  Gerb^tolTen ,  deisn  diese  gebet] 
bei  trockener  Destillation  keine  Pyrogallussäure^  sondern  Brenzcatochin  und  weiter 
durch  Gäbrung  noch  nach  Einwirkung  von  Säuren  als  Spaltung^^product  GaUna- 
säure.  Diese  Differenzen,  wie  sie  die  verticbiedeiiCD  arzeneilicben  Gerbstoffe  in 
Hinsicht  auf  die  Beschajffenheit  ihrer  Umaetzungsproducte ,  ihre  Löslicbkeit,  und 
BOuBtigen  cbemisch-pby&ikalischen  Eigenschaften  bieten ,  können  wühl  nicht  ohne 
Bedeutung  fQr  ihr  physiologisches  Verhalteo,  namenttlcb  für  das  Zuetandekotnmen 
ibrer  eDtferntercn  WtrkuLgen  sein;  doch  fehlen  darauf  bezügliche  Untersuchungen 
nnd  lässt  sich  auch  aus  den  klinischen  Beobachtungen  bis  jetzt  noch  kein  bestimmtes 
Crtheil  Uber  ihren  grosseren  oder  geringeren  Ueilwertb  Lm  Vergleiche  zu  der  fast 
ausBcbltesslich  tn  arzeaeilieber  Verwendung  stehenden  Gallusgerbsäure  feilen. 

Die  ofticinelle  Gerbsäure,  Acidum  ta  nnicum j  Tanninujn,  auch 
GftlluBgerbsäure,  Digallussäure  oder  Tannin  genannt ,  wird  aus 
levantifichen  Galläpfeln  durch  Extraction  derselben  mit  alkoholhaltigem  Äether 
(4:1  Alk.)^  wiederholtes  Behandeln  des  nach  dem  Abdestilliren  bis  auf  ein  Drittheil 
verbleibenden  KUckstandea  mit  Wasser  (zur  Trennung  fremder,  in  der  ätberiseben 
Flüssigkeit  verbleibender  MatPrien)  und  Verdunsten  der  vereinigten  wässerigen 
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&Sil  K.  Schvarts  das  T«iMttlB  m  1:666  2^4 
hal  b  grea. 

Virdäie  GalUsserksftmr*  «Utn»  wlUte  «fosick  W  liO-ltiO* 
serfiii;  eadlicb  bei  2ll>— n  ZMtmkm,  Wanv  «wt  Pyraf  allmssAur*  (^rafalM  « 
C.  H,  O.).  Letstere  verücltel  ckli  u  Ictltcra  Tbail«a  n  tMtaMi  vtteM  Kt7««i1Wa,  4erM 
bitter  ««hmeekcad»  wImHs«  Ltasf  ««atrti  rM^irt.  Ali  BMtülBaA  wWafti  tiallliBmi »• 
skare  (MeU-  oder  Melu^MSian).  Dw^  Koobia  dw  Otriaian  mit  r«d.  Stibw'rta-  «4«r 
S&lziänr«.  aiueh  durch  G&hrenUaB««  «iaw  aas  GaUapMpalvtr  mit  Wumr  Iii  titolmi  ttf»*«l 
(imter  dem  Einflasw  «in«  in  den  GaUipMn  rorbubdMä  atkkstoffWItifaa  FWtata)  htt4»l 
sicli  Idcbt  dif  GtUaftsiare.  ^ei^wM  fra'fit^Nm  «.  0aMiwaL  Ma  MWfcahrt  4i«ailba 
»U  ein«  »ei^  .  z&ru  ^  B«ideDEl»s«id«  Kr>^tailm&M  v«a  slatrIlcV  MMamtnftvWidtK 


hif^uag  v«d«r  Lei^,  Etwei^  nnä  »id«rf  tfaioriscb«  Safeataaata,  a«dl  »acb  AtkaMd«  AkttU  BU 
KisenMUen  «b^r  vie  Tannin  blansehwarxe  Kii*dfirichtlsa  bfikUt  ^cbiff  iai  «•  falupa«  dia 
oMc.  Gerbfläare  iC.,  H,..0,.)  rehi  nnd  fni  v<ia  allaa  mOcUcbaa  Hvtlatrara  dnreb  Milaai 
der  Gallamare  {C,,H,,Ö„)  mit  Pbosphorox?«Uarid  dannuttaU««.  vobd  ata  aai  2  MoL  di«Mr 
i!fäure  unter  Austritt  von  ^  Mol.  Waaaer  Bsuuhc  IHa  QallaifwMmra  ararbaiat  aaaiU  ali 
das  Anbydrid  der  G«Uq^tire  mir  verdoppeUem  AtougawiobU*  d.  t.  al*  l)iK*l)ti>«Avra, 
Sie  iat  sümix  keia  G]yc«Rid,  wie  dies  seit  ^Irarkrr's  Arbtllan  aat«aomufii  wurd«. 

Von  den  im  Handel  vorkoDfimendeu  Ga1lftpfelaorl«D  alnd  nur  die 
türkisch  CD,  oder  aleppischen  rfaUAiifel,  (iaiiat  Qu^rcus  Tur- 
cicaej  Gallae  L^anticae  vet  IlnlfjtrnjtrA ,  vf^a  ihrf«  |Tameii  Reiehthuiot  ' 
an  Gerbsäure  {SO — 75o  „1  ofHcinell  Sit'  cntot«h«n  durch  dt^ii  8tich  iTrr  K«rt»«r- 
e i  c  he  n  -  G  a  1 1  w  e  9  p  e  (Gynip^  Gutfftf  tmctona^  Oliv.  J  au  tlt*n  IUattktit)«pM 
TOQ  Qucrci^jt  tnfecloria  Oliv,  (der  orieoUliächen  V«r,  von  (JttercHs  LuAitttm'vn 
Webb.^ ,  einer  strauchartig^),  imnier  frrtitien  Bichenart.  UieAetbcn  iimi  m«hr 
oder  weniger  kn^elige,  OAch  abwarte  iti  e\n^f\  bmunt^n  8hpI  verUnicorlo  Aii^twllt  bao 
von  beiläufig  Kirsfben^röaae,  welche  aussmj  ruiut?li;:-starbrtiKt  von  (crünüi'hffrauer 
oder  brduiiliclig^elber  Farbe,  bald  dunkler>  bnlil  botJcr  ornrbeiiu'n,  lititulieb  |c**^'^t'litiKt 
von  sehr  herbem  Geecbmack  und  meist  mit  cimm  Ilubrloch  von  dem  darnua 
enlflcbJUpfenden,  völlig  entwickelten  Insocte  gebildetf  verhoben  sind. 

Dk  europäischen  GaltÄpfi*]  .«tuUcn  vurmüit«   ibn*B  t;arlt)trorvu  OaUalla«  an 
G^rhsikTir«  dec  orientadiecbem  nach.  Sic  werden  von  vurvoluftdeoen  iU1lwn«^«<naTt«w^ 
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von  Ctfnipit  Kollari^  C.  litfntcoia,  €.  Huixtfavicaj  C,  arffentm  Hart,  a.  aof  Quercu$  rohur 
Q.  Ilex  L .  CerfiV  L..  sesMlißora  Sa].,  Q.  pubwcens  Willd  und  anderen  Eicbenarten 
venmacht.  Sie  sind  kleiner,  idchter,  wenig  nuuolig ,  von  rütMichgelber  oder  rotLibräuner 
Farbe  Dud  von  sehr  wecbselndem  Gerb^toffgehalts,  bh  41°.\  in  Istrianer  Gall- 
äpfeln. Eine  besonder«  Form  der  Galien  bildem  die  ate  Gerbmat«riAl  in  den  Eandet  kommenden 
Knoppern.  welche  ihre  Entstehung  dem  Stiche  voa  C^nip^  ^H^rc««  calici^  Bargsdf.  in 
die  jungen  Früchte  von  Quere aearten  verdanjEen;  nicht  ku  verwechselii  mit  den  sogenannten 
i>riei]  tal fachen  Enoppern  oder  Va  1  onen  (vom griechischei]  ßö/xyrit^  Eichel),  dea  grosaeo, 
vigenthümlicli  gestalteten  Fruclitbechern  einiger  kleinasiatigchar  Eichen^  namentlich  Quercua 
ValloHea  Kotxchy. 

Völlig  verschieden  von  den  Eicheugalläpfeln  sind  die  durch  den  Btich  eitler  Blattluns 
(  AplitA  Chinetisis  Doubleday)  an  den  Blattstielen  von  S  □  m  aeh  bau  m  en  (HhiLS  aeminlata 
Mnrrny  und  ^hus  Japonica  Sieh.)  enUttEindenen  cbiDesischen  oder  japanesißchea 
GaltfiD,  Gallac  SineHßtff  und  die  PistucicQ  oder  Te  rpe  n  ti  u  gal  I  en,  Galla 
pifetacinae  ( (arobe  di  Guidcaj.  Die  chinefiifichen  sind  nicht  wi«  die  Eichengallap' 
bis  auf  ein»  kleine  Hohle  L>uinpacte  Aiiswtichse,  ecndem  blaiiige  Änschwollungen  von  manni 
faltiger  Gestalt  mit  verschieden  grosfien  und  nu regelmässigen  FürtBätzün  und  Q6ckern,  welchen 
eban  bo  vi^le  Höhlon^en  im  lunera  ents^prechen  nnd  in  denen  sich  die  lodte  Bnit  der  \om. 
Inaecte  atngelegten  Eier  befindet  Sie  besitzen  nach  Stenhouse  dieselbe  Qerbsünre,  wie  sie 
dfls  Bicbengallen  eigenthämlJch  ist  nnd  in  einer  Menge,  die  dem  Gehalte  iler  besten  aLtippis^chen 
Galläpfel  gieiobkommt  (Bachner),  Die  Te  rpen  ti  n  gal  1  e  u  werden  dnrcli  dvn  Stlcli  von 
Aphh  Pistticiaif  h.,  hauptsächlich  auf  ilen  Tertniualknospen  der  AslBpitien  von  Pi^tof^ia 
Tcr'tbinthun  L.,  einer  im  südlichen  Europa  hiuflg  vorkommenden  ABftcai'diacee ,  verursacht. 
Sie  haben  eine  hubenfbrniige  Gest-alt,  werden  bia  20  Cm.  lang  uod  schUcäsen  in  ibren  weiten 
Htibltingea  die  Brut  and  eine  weisse,  fadtge  MiLs^e  ein.  Im  frischen  Zustaade  kleben  n 
riechen  sie  älark  tiaeh  cypri^ohem  Terpentin.  Getrocknet  er^cheiuen  sie  hart  and  sprttde. 

Auf  der  unverletzten  Haut  ruft  TaDiiin  our  wenig:  auffällige  Ver- 
änderungen hervor.  Erst  nach  längerer  Berührung  concentrirter  Lföaungen  macht 
sich  ein  Gefühl  von  Rauhigkeit  mit  Abnahme  der  SenBibilUät  an  derselben  bemerkbar 
und  die  Oberhaut  nimmt  ein  geficbrumpftes  ÄusBehen  an.  Auf  der  epi  dermis  losen 
Haut,  Auf  ScbleimbaiiIeD  und  wunden  Stellen  verbindet  Bich  die  Gerbsäure  aofort 
rail  den  eiweigsartigen  Beistaudtheilen  der  Secreta  und  den  die  uberBten  Schichten 
bildenden  Gewebstheiien  und  er^eu^t  m  einen  deckenden  Ueherzug,  welcher  die 
darunter  liegenden  Theile  vgr  änsBeren  Einflüssen  einigermassen  schUtzt,  ihre  Sen- 
eibilität,  Muskel-  und  ReQextfaätigkeit  herabsetzt,  zugleich  aber  auch  die  Gewebd 
und  Zellenwände  der  getroffenen  Theile  verdichtet^  namentlich  Schrumpfung  lockeren 
Bindegewebes  verurüacht.  In  Folge  dieser  Veränderungen  wird  einerseits  der  ex  os- 
motische Durchtritt  der  Eruährun^a  und  Secretionafliiasigkeiten  aus  dem  Blute, 
sowie  der  Ab  Auas  aus  den  Drüsencanälchen  in  hohem  Grade  beacbrftnkt,,  andererseits 
die  Resorption  de^  in  Anwendung  gebrachten  Tannins  erachwert.  Sehr  widergprecUend 
laulöti  die  Resultate  der  von  verachiedenen  Autoren  über  das  Verhalten  der  Gerb- 
säure £U  den  Gefääsen  angeeteliteu  Untersuch  uugeu, 

So  giebt  C  lar  u  s  art,  da^^s  bei  Application  von  Gerb^ätire  auf  gefassreichen  Membranen 
Etrar  anfangs  öfters  nur  Erweitcrnüg  der  Capillaren  ku  bemerken  sei,  bald  aber  trete  ein 
Zustand  des  :$chwankens,  endlich  eine  entschiedene  Contraction  ein,  die  noeb  bei  5tXlfu:her 
Verdiinnong  an  Froschschwimmhäuten  zn  bemerken  sei,  Daniela  fand  ebenfalls  eine 
dentliche  Verengerung  der  GefasBe,  wenn  nicht  durch  die  TnnninläaaGg  Coagolation  defi  BlutOf 
verursacht  wurde,  wahrend  Rtii^enstirn  uaeh  Beobachtungen  am  Froachmesenterinra  zu  den 
B«stütat«  k&m,  dass  diu  Gerbsauro  weder  in  schwacher  noch  in  stärkerer  (10\)  Lösung  auf 
Blutgefässe  xusiimmenzieheiid  wirke,  vielmehr  dieselben  (Art«^nen,  Vtineu,  Capitlaren)  ihren 
DurcluDesser  (im  Mailnio  um  das  Doppelte^  erweitem  und  die  so  behandelten  Tbeile  stark 
hyperimisch  erscheinen,  L,  Lew  in  fiind  in  den  meisten  Fällen  zunächst  eine  Verengemni^ 
und  erst  mit  dem  Einireten  der  Stofie  eine  Erwtiiterang  der  Gefasse,  so  dasg  dem  Tannin  keine 
dirCL-t  gefässerweiternde  Eigensthaft  zub^mme,  Nach  Fikentacher  isft  die  Wirkung  der 
GflrbflAnre  anf  die  Gefasse  an  iÜb  Integrität  und  Fanetionsfähigkeit  des  vaaomotoridcbeu 
Centrnms  und  seiner  Leitungsorgane  gebunden.  Tannin,  local  applicirt,  erweitere  die  Gel^sae 
dnrch  LühmoDg  de^  Tonafi.  Fät  aber  die  Functiopäfahigkeit  jeuer  Kervenorga.De  anfgehoben,  ao 
trete  keine  Ervetterung  ein. 

Was  die  Wirkung  des  Tonninf,  iosbegondere  cencentrirter  LÜE^uDgen,  auf  die  M  a  ekeln 
betrifft,  äo  ergaben  dahin  oinstiblj^gige  Untersuchungen,  dasa  auBgegelmilteue  Froschmuskeln« 
in  Tanninlosujtgen  gebracht,  an  Länge  und  Dicke  abnebmen  and  nicht  mehr  zu  d^r  den 
nortniJen  Moakeln  entaprecbeuden  Länge  .^ich  au^cdehnen  laeaen,  wie  auch  nach  dem  Aufbüreu 
der  Debnung  nicht  irieder  znr  früheren  Kürxe  zurtjukkebreti ,  doch  sieb  der  normalen  L;lDge 
mehr,  aJs  bii  intact«r  ßeschafl'enheit  nähern   (HennigJ.    Die  gleichen  Erfolge  liefert  auch 
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^  Ik  all  tann  a  t ,  welche«  keine  EiweisBgeTinDDng  bewirkt  (L,  Leirin).  Lätuugen  d«KS6lbeii 
r>der  reinen  Tannins,  Fröschen  unter  die  Kant  geapritzt,  werden  reiBorbirt  and  ia  den  noch 
reizbaren  Muskela  gleichfalls  etce  Steigerang  ihrer  Elasticität  veranibst,  welche  Erscheinnng 
Lewia  attt  SaaersloSentziehuiig  (voa  Seite  des  in  alkalischer  Lösung  vitkeitden  Tatmins) 
besieht,  da  eine  Abachtieidung  der  Blatztifubr  zum  Marbel  dieselb«  Wirktin^  tut  Folge  hat. 

Von  dem  Verhallen  der  Gerbsäure  zu  den  eiweissarti^en  und  leimgebendeD 
Substaüzeti  wird  die  hämo  etat  19c  he  Wirksamkeit  deradben,  wie  mch  die  grösser« 
WidersUndaffthi^kett  damit  behandelter  thiemcher  Tbeilu  gegen  Fäulmsa  und 
Neigung  zum  SchimmelD  bedingt.  Auf  blutenden  Stellen  veranlasst  die  Gerbsäure 
rasche  Gerinnung  des  Blutes  mit  Bitdung  eines  dichten  CoagulumB  und  wirkt  auf 
diese  WelBCf  wie  aucb  durch  die  von  ihr  auageflbte  Adatnctiun  blutätillend ;  dabei 
geht  ihr  die  atzende  Wirkung  metallischer  Styptica  ab.  Seihst  bei  reicbliolier 
Application  auf  Wunddächen  ruft  »ie  weder  Schmerz  noch  Entzündung  der  Theile 
hervor  (BtJHRlNG). 

Im  Munde  erzeugt  die  trerbsfture  einen,  selbst  in  starker  Verdünnung 
noch  wahrnehrnbaren  herben  Geechmack.  Gaben  von  0'2 — 0*5  bewirken  Trockenheit 
und  verminderte  Beweglichkeit  der  Zunge,  Abnahme  in  der  Schärfe  der  Gcgchmacks- 
empfindung  und  naeh  Bepinaelung  dea  Kachens  mit  GerbsÄurelöaung  auch  eine 
deutliche  Herabsetzung  der  Keflextbftligkeit  der  Schlundmu&keln  (RosEKsTiax- 
EOSSBACB).  Im  Magen-  und  Darmcanat  tritt  Tannin  mit  den  BeHlaiidtheiten  der 
Seeretef  wie  auch  mit  jenen  der  Ingeata ,  namentlich  mit  den  eiweis^artigen 
Substanzen  derselben  in  vielfache  chemische  Beziehungen  und  wird  vom  Magen 
hauptsächlich  als  Peptonat^  vom  oberen  Äbachnitte  des  Darmcanatea  auch  als 
Alkalitannat  resorbirt.  Die  Peptonbildung  wird  bei  Vornuhme  künstlicher 
Yerdauungsversucbe  durch  mässige  Dosen  Tannius  nicht  behindert  und  ebenso 
wenig  vorhandenes  Pepsin  hei  Gegenwart  verdünnter  Säuren  (HCl)  im  Magen 
gefallt  (Lewin).  Wiederholt  in  grösseren  arzeneilieben  Gaben  genommen,  bewirkt 
es  Magendrücken^  Appetitlosigkeit  und  Verdauungdbescbwerden;  die  Sluhtentleerungen 
werden  gewöhnlich  seltener  und  consistenter,  ihr  Qenicb  nimmt  ab^  die  Darm^ 
Peristaltik  wird  aber  nicht  herabgesetzt  (Mitscheelich ,  Hennig);  zuweilen  wird 
selbat  Durehfall  beobachtet.  Nach  längerem  Gebrauche  gewöhnen  »ich  die  Patienten 
so  sehr  an  das  Mittel,  daas  i.nach  eigenen  Beobachtungen)  Dosen  von  1  Grm,  und 
darüber  vertragen  werden ^  ohne  die  Verdatjung,  Stuhlentleerung,  oder  das  Wohl- 
befinden irgendwie  zu  slteriren ,  während  bei  Ungewohnten  verhitltnissmlUsig 
geringe  Gaben  (0*201  zumal  bei  leerem  Magen  die  Erscheinungen  bober  Tauntn- 
dosen  nach  sieb  ziehen  können  (Husbmann,  Hksnio). 

la  einem  Falle  von  arzeaeilkher  Anwendung  hohe/  Tanoingaben  beobachtete 
£.  Rollet  bei  einem  Mädchen  das  Aaftroten  eines  ^ehr  schmerzhikften  Gefühles  in  der 
Magengegetid  uod  im  Unterleibe,  Uurerdaalichkeit  und  Erbrecbea  aebeu  aalialtender  ätoht- 
▼erstopfniig  bei  fehlender  a^ä  geringer  AufireibBng  des  Unterleibes,  «0  dasä  die  contrahirten 
Darnjparli«!!  und  festen  Fäcalm&ssen  durcFu^nlütilen  wareia ,  im  weiteren  V«rlanfe  älellteu  doh 
Eolikf^n  nnd  aLi  wesentlich  toxIächQs  Symptom  lilntig-eitenge  Därmen rJeerungen  ein.  ÄehoUche 
Erscheinungen  wurden  aach  in  einem  anderen  Falle  (auf  Oppolsäer'^  Klinik)  heobaohtet.  In 
Folge  der  Gerbnag  und  leüerurtigen  BeschafTeDheit  der  Magen-  und  Darmächleimhaut  kommt 
AB  za  einer  hartnäckigen  Stahlver:ttopfung,  die  sich  bis  zum  Ileua  aieigern  kann,  ap4l«r  zur 
Abatosaang  des  Epitheln  und  Ent^ttnduDg  der  nberflächhchea  Geweba&chichleQf  welche  sich 
durch  die  erwähuten  blutig  eltri^f^n  Entleerungen  kund  giebt. 

In  ^roBsaa  Gaben  Kanineheti  in  deu  Magen  gebracht,  bowulit  Tunnin  Gerbunj;  mit 
KrangvlbQr  Flrbiuig,  riasigem  AoBseheti  dt^r  .Suhleimhuut  und  üea  Tod  der  Tliic^rc  Ja  Üoäea 
von  'A'Q — 4'0  (v,  Schroff  s,],  Ko^rh  intriiv«tiü!fer  Injection  stark  verdiianler  Läaaogen  ffldlt 
sich  bei  Pferüeti  angestrengte«  uud  beeohleaDigtes  Atbni^u  eiu ,  dits  Jedoch  nach  wettig«ti 
Standen  verschwindet.  Concentrirte  LöBUD^en  vemräacheu  sofort  heftige  Athembc^chwerden, 
H«r%h1üpfea,  Zittern,  CDa\'iilfiiorjen  uad  den  Tod  darch  Erstickung  (Hartwig). 

An  dem  von  mancher  Seite  in  Frage  gestellten  Zustäudekommen  entfernter 
Wirkungen  dea  Tannina  kann  wohl  nicht  langer  gezweifelt  werden,  da  nach  den 
darOber  angestellten  üntersucbnngen  nicht  nur  dasselbe  in  den  Verdauungs wegen, 
«ondern  aucb  von  Wund-  und  anderen  Scldeimhautflächen  bflchat  wahrscheinlich  zur 
Resorption  gelangt  und  aelhsC  die  intacte  mciiachlichc  Haut  (bei  längerer  Einwirkung 
verdünnter  Lösungen  dafflr  durchgängig  m  sein  scheint  (A,  Viajl'ä'w&v  "^^^^ 
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LeWIN  gelangt  eiQ  Theil  des  in  die  BEatbahn  aufgesommeneD  Tanmns  als  Alka 1 1- 
tannat  zur  Aus^cbeidung^  wekbea  entweder  schon  bei  der  EUmiaation  aog  dem 
Blüte  oder  im  Harue  seibat  (viel]eicbt  unter  dem  Etaflusse  Baurea  Natriumphosphata) 
wieder  zu  Tannin  wird.  Bei  detn  ^daseren  Theile  der  Veraiicbsthiere  (Kaninchen) 
gab  ßich  nach  dessen  Anwendung  eine  Verzögerung  der  Ausscheidung  uod  Ver* 
mindßrung  der  Quantität  des  gelassenen  Harnes  deutlich  zu  erkennen ,  wie  diAa 
auch  schon  Mitscheulich  beobachtet  hatte.  Dnrch  andere  Secrete  als  durch  den 
Harn  Bcheiut  Tannin  nicht  auBgeschteden  zu  werden.  UenNKj  fand  ea  nach  Einfuhr 
in  den  Magen  weder  im  Blute,  noch  im  Speichel,  Pancreas-  und  Lebersecret;  doch 
ist  nicht  zu  zweifeln,  dasB  die  secretoriecbe  ThAtigkeit  entfernt  gelegener  drüsiger 
Organe,  wie  auch  jene  der  Sohleimhäute  bei  internen  Gebrauche  der  Gallusgerb- 
«änre  herabgesetzt  und  vielleicht  auch  noch  in  anderer  Weise  modificirt  werde. 

Kacb  grÜBseren ,  in  den  Magen  gebrachten  Tanutndosen  nimmt  der  in 
geringerer  Menge  secernirte,  sauer  reagirende  Harn  eine  dunkle  Furbung  an. 
Schon  nach  einer  Stunde  Iftaat  sich  darin  die  GallussÄure  nachweisen  (Parkks) 
und  neben  ihr  finden  sieb  oft  noch  durch  ZerBetziing  und  fortgesetzte  Oxydation 
entstandene  huminnrtige  Substanzen  (Bartels).  Ob  auch  Pyrogallus^äure  mit  aua- 
geschieden  werde,  ift  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  fScnrLTZEJj).  Nach  nüchtern 
eingenümmenem  Tannin  erscheinen  die  Umsetzungsproducte  schon  in  1  Stunde  \m 
ürin  und  können  6 — 15  Stunden  darin  nachgewiesen  werden  (Hekniq),  Wieweit 
die  (Gerbsäure  im  Darmcaual  in  noch  wirksamen  Zustande  vorzudringen  vermöge, 
ist  ebenfalls  nicht  näher  untersucht.  In  den  Darmentleerungen  findet  sich  stets 
Gallunsäure  neben  wenig  Tannin.  Man  hat  das  ZuaUndekommen  der  Heilwirkungen 
in  vun  den  Applicatioaestellen  entfernten  Organen,  insbesondere  die  hfimoatatiachen 
und  BecretioDsbe^cbrilnkenden  Eigenschaften  der  OerbstLure  auf  Rechnung  der  hier 
erwähnten  Umaetzungsproducte,  insbesondere  der  Gallussäure  setzen  £U  müsi^en 
geglaubt;  doch  steht  die  adstringireude  Wirksamkeit  dieser  Säure  nicht  ganz 
unbezweifelt  da.  Vom  Blute  wird  sie  leicht  aufgenommen  und  gr<}asere  Dosen 
vermögen  in  Folge  ihres  raechen  Uebertrittes  in  das  Blut  schwere  Zufälle,  nament- 
lich erschwerte  Respiration  und  irregulären  Pnls  zu  ver Anlassen,  ohne  Stuhl-  uud 
Harnausscheidung  zu  beschränken.  Im  Gegensatze  zum  Tannin  fehlt  der  Gallusa&ure 
die  Filbigkeit,  GlLhrungs-  und  FiLulntasprocesae  2U  sistireu,  fast  vollständig. 

Die  Indicationen  für  die  therapeutische  Anwendung  der 
Gerbsäure  entsprechen  denen  der  Adstringentien  im  ANgemeinen  (Bd,  I.  pag.  208). 
Wan  verordnet  die  Gerbsfture  iiineritcb  zu  0'05 — 0  40!  p.  d.  ein  bis  mehrere 
Mal  täglich  in  Pulvern,  Pilltn,  Pastillen  und  MtKturen  (mit  schleimigen,  aromattschen 
und  wetoigcn  Vehikeln),  insbesondere:  1.  Bei  Hämorrbagien  aus  dem  Magen  und 
Darmcanal  tbei  Magenblutungen  ist  Eiaencblorid  wirksamer^  bei  Darmblutungen  die 
Gerbsäure  vorzuziehen,  welche,  zumal  bei  beschleunigter  Darmbewegung  (z.  B.  bei 
Typhus)  den  unteren  Abschnitt  des  Darmcanal*-»  noch  erreichen  kann),  dann  bei 
capülitren  Blutungen  aus  ilen  Lungen^  der  Blase,  den  Nieren  und  dem  Uterus; 
2.  hei  gewissen ,  durch  abnorme  Gährungs-  und  Secrcttonavorgänge  bedingten 
Dyspepsien ;  gegen  chronische  Durchfälle  (mit  Zusatz  von  0[>ium)  in  Folge 
veralteter  catarrbaliacher  Affectionen,  FoUicnlarverachwärung,  Tuberculose  etc. 
des  Darmes  und  in  den  späteren  Stadien  der  Euhr^  4«  bei  Bronchialblennorrhoe^ 
chronischen  Kehlkoplcatarrhen,  Keuchhusten,  wie  auch  in  Füllen  von  cbroniscber 
Pyelitis,  Blssenblennorrhoe  und  Leucorrhoe,  doch  ist  die  locale  Anwendung  gegen 
letztere  von  entecheidenderer  Wirksamkeit ;  5.  bei  Tuberculose  der  Lungen  (zn 
0*04 — 0*1  p,  d,  mehrmals  tfiglicb),  um  den  zu  raschen  Stoffwechsel,  organischen 
Zerfall  und  übermäsaige  Ausscheidungen  ^u  beachränken  (Glnzböbg);  G.  bei 
Albuminurie ,  wo  die  GerbsiLure  ohnß  Abnahme  der  Jlarnmenge  die  Eiweissaua- 
Scheidung  erheblich  einschränkt  (Lewald)  und  in  Fällen  bümorrhagiseber  Nephritis 
fmit  dem  Schwinden  der  EntzUndungserseheinungen  und  des  Fiebers) ;  7.  £ur 
Bekämpfung  von  Hypersecretiorien,  namentlich  gegen  Diahtifs  mellitus  und  Nacht- 
schweiasB  der  Phthisiker,  doch  mit  zweifelhaftem  Erfolge;  8.  als  Antidot  bei 


GERBSÄURE. 


Tergiftun^en  mit  Alkaloiden  etc.  (Bd.  If  pag.  493).  Bei  Anwendung  grösserer  Gaben, 
wenn  durch  dteee  entfernte  Wirkungen  angestrebt  weiden,  \»i  es  zweckmÄasig,  dsis 
Tücinin  mit  oder  bM  sach  der  Mahlzeit  nübtneii  z\i  laaeen,  wo  es  weit  beaaer 
vertragen  wird.  (Ueber  weitere  Cautelcn  §.  Bd.  I,  pa^.  208.) 

Um  den  unaDgunehmen  N^benerE^chBinu^gen  beim  G^ibraucbä  des  Tniiniiig  begegne», 
und  orfTiebi^vr  zur  Wirkung  i^eliui^en  lai^Heu,  empliehlt  L.  Levin  daseelbeals  Album  tnat, 
Tant\inunt  alhuminotum  aolutuin  (l — lif/oige  GerbBäurei&dong  mit  überachaaaiger 
B^Ti'eissfiüssi^k«it  gut  durcbgegcbüttell),  oder  als  Alk  äi  i  t  ä  n  n  st  Natrium  tannicum 
iiolutum^  dürch  Verselxen  von  Tanuinlt^siiDg  mit  Soda  bis  zur  alkalisichon  Beaction^  oder 
mit  Bicarbonat  als  Satajation  (Acid  tanniei  l  O^S'O,  Aq,  dt«L  ISO'O,  Sütut.  Nair.  bivarb., 
q.  s,  ad  naturut.,  «weistÜEtllicb  l  Easlöffel),  nehm&n  zn  lassen.  Das  Katri u m tan a&t  wird 
nach  ErffthruDgcn  Hillers  aüffaHend  gat  vertragen,  auch  di*  Verdauung,  selbst  bei  längereta 
G^bmuchß  dadurfli  niclit  gestört ;  docb  stebt  es  als  Adatringens  nnd  Stypticum  der  Ererbsätira 
therapeutisch  nach,  wns  auch  Briesa  b^^stätigt. 

Aeuseerlieh  bedient  man  pich  der  Gerbsaure:  fi)  in  P«  l  verform 
mit  Zu  Fiat  z  von  (1  —  lO  TheilenJ  Zucker,  Anaylmn,  Bolus,  Bleiweisfi,  Zinkoiyd  etc.. 
zum  EiDstreuen  und  Verbände  bei  Blutungen  von  Blutegelstichen  ^  geborstenen 
Varicea  und  selbst  solchen  aus  kleineren  Arterien,  indem  man  Watte  oder  Scfawamm- 
a(ücke ,  mesRerrücketidipk  mit  Tannin  bestreut,  auf  die  blutenden  Stellen  bringt, 
xum  Bestüiiben ,  Einblasen  und  Aufachnupfen  bei  Blutungen  und  blennorrhoiacheji 
Erkrankungen  der  Mucosa  der  Mund  ^  Hachen-  und  Nasenhüble,  des  Laryns,  dea 
Mastdarme»,  der  Urethra,  Vagina  und  des  Collum  uteri  mit  Erostonen  und  Granu- 
lationen derselben,  auf  bypertropbi&che  Tonsillen,  polypöse  Wucherungen,  üppige 
Wnndgranulationen  etc.;  h)  in  c o n  c entr  i r t er  Lösung  (2*0 — lO'O  :  20'0 
dest,,  Oif/cerm.j  Spirtt.  Vini  dü.  etc.)  zu  Pinseinngen  in  den  hier  erwähnten 
Fftllen  ,  dann  bei  Angina  diphtheritka  (auch  innerlich  in  weing'eietiger  Lösung 
oder  mit  eaureu  Syrupen  und  in  kurzen  Intervallen),  chronUcben  Catarrhen  am 
Isthmus  faucmmj  Sob  wellung  dar  Mandeln,  Verlängerung  der  Ovula,  Pharyngitis 
granutosa^  uleerativer  Stomatitis,  zumal  an  den  Rändern  des  Zahnfleisches  mit  Blutung 
nnd  Lockerung  dessetben ,  zur  Tamponade  der  Nagenbölile,  der  Vagina  unJ  des 
Mastdarmes  bei  HÄmorrhagien  derselben,  Scheiden-  und  Üterusvorfall,  Lencorrhoe, 
zur  Application  auf  Frostbeulen,  eingewachsenen  Nägeln,  dann  bei  Trichiasis,  impeti- 
gtnösen  Leiden  etc.,  wie  auch  ^um  Einbringen  in  cnriöse  Hahlen  bei  Zahnschmerz  \ 
in  verdönnter  LOsnng  (O-ö — 3*0:100'0)  zu  Augenwä^sern  in  Form 
von  EintrÄuflungen  (1  :  50  Aq.)  einige  Mal  im  Tage,  bei  chronischer  Conjunctivitis, 
vascularisirtem  Pannus,  auf  Hornhaulnarben  mit  noch  bestehender  GefÄssentwicktung, 
bei  Herpes  der  Binde-  nnd  Hornhaut,  sowie  acrophulöser  Entzündung  ders^dben; 
zu  adstringirenden  Mund-  und  Gurgelwäasern  (0*5— 20 — 40:1000  Aq. 
mit  Zusatz  von  Rum-  oder  Franzbranntwein,  Inf.  Salviae  etc.)  bei  3a]ivation, 
Aphthenbildung,  eatarrhaliscfaer  Angina  mit  Krflchlaffung  der  Schleimbaut,  chronischer 
Aroygdalitis ,  Hypertrophie  der  Uvnia,  geschwtiriger  Stomatia,  scorbutiacher  und 
mercnrieller  Affection  des  Zahnfleisches  etc.  (den  metallischen,  die  Zähne  angreifenden 
Stypticis  vorzuziehen),  zur  Inhalation^  zerstüubC  (1  —  2:100  Aq.j,  2 — d  Mal 
tflglich  bei  Croup  und  Diphtheritis «  chronischer  Angina,  Pharyngeal-  und  Kehl- 
kopfscatarrhen ,  bei  Tttssts  convnlm-a  (mit  Opium  oder  Belladonna),  Lungen- 
blennorrhoe,  Bronebiekta&ie  etc.  (mit  Zusatz  von  5—8  Tropfen  Aetd.  carboL  li^., 
wenn  zugleich  eine  antiaeptisebe  Wirkung  beabsichtigt  wird  ,  Leub£)  und  behufs 
8tilhing  bestehender  Blutungen  der  Luftwege^  zu  Injectionen  in  den  Gehör- 
oanal,  in  die  Nasenhöhle,  Harnröhre  (0*2 — 1*0  r  lOO'O  Aq.  vel  Vtnttm  rubrj^ 
in  die  Vagina,  den  Uterus,  allein  oder  mit  Alaun  (0'5 — 10:100  0)  bei  Tripper, 
in  die  Blase  (0'5--^2  0'^,^jige  Lösung)  bei  Blutungen  derselben,  in  Fonn  von 
Klystieren  (0*6 — 2-0:  100-0)  bei  atonischen  Durcbftlllen  und  DyHenterien  mit 
schleichendem  Charakter  (mit  Zusatz  von  Opium),  Dickdarmblutungen,  Vorhandensein 
von  Fadenwünnern  im  Maatdarme,  Vorfall  desselben  und  zu  parenchymatösen  Ein- 
spritzungen (1 — i^o^gc  Lösung)  in  maligne  Lymphome  und  andere  Neubildungen 
(Schwalbe);  d)  in  Pastenform  mit  Hilfe  von  Gummiachleim  oder  Glycerin.^ 
zum  Beliufe   der  Armirung  von  Sonden  und  Bougien^  *Y 
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Stiften  oder  Stäbchen,  Bacilli  ^  0  n  n  i>  i' faiebe  unten),  aiir  Anwendung 
auf  das  Auge,  die  Harnrübre  und  den  Uteroscanal,  besonders  bei  lühroniscben 
Urethral-  und  UteriDalcatärTben ;  in  Gestalt  von  Suppositorien  für  den 
Mastdarm  (0^2 :  4*0  OK  Cartio,  Cerae  ß.  ana  pari,  aeq.)  bei  Füsura  ant\ 
Blutungen  nnd  Vorfall  des  Mastdarmea^  erschlafften  Hämorrhoidalknoten  etc.,  zum 
Elnlpp'en  m  den  Cerviealcanal,  in  die  Nasenhülile,  Harnröhre  und  andere  acbleim- 
bäoti^e  Canäle  als  Haemofstaticum  und  Adstringens  gegen  die  vorerwähnten 
Erkrankungen  dieser  Gebilde,  sowie  der  Vagina  in  Form  von  Kapseln,  Kugeln 
(aus  Gelatin  oder  Cacaobntter)  und  (1 — 2  Cm*  dicken,  mit  Alaun  und  Tannia 
gefällten)  Säckchen  au&  Mouaselin  bei  blennorrboiecber  Vagioitis  (GouGEXHEflf) ; 
J)  in  Salben  und  Linimenten  mit  Fetton ^  beBser  mit  Glycerinsalbe ,  zum 
Verbände  wunder  Brustwarzen ,  übelriechender  und  stark  secernirender ,  leicbt 
blutender  Geschwüre,  aur  Application  auf  Httmorrhoidalknoten,  erkrankte  Hauttbeile 
bei  Intertrigo  und  Impetigo,  mit  FIot.  SulfuTts  auf  Hautfinnen  und  als  Haarwtichs- 
mtttet  (Olfinm  Tannint;  a.  Bd.  IV,  pag.  577). 

Die  Galläpfel  werden  selten  zum  internen  Gebrauche  in  Pulvern  oder 
Infusam,  etwa  in  doppelt  bo  grosser  Gabe  als  die  Gerbsäure,  namentlich  bei  Ver- 
giftungen mit  Älkajoiden  und  Antimonpräparaten  (Bd.  I,  pag.  493)  verordnet; 
biufiger  extern  im  Aufguss  (5—20:  100  Col.)  filr  die  beim  Tannin  angegebenen 
Zwecke  und  zu  adatringir enden  Bfidern  (iOO  —  200  Grm,  gestosseue 
Galläpfel  ,  heiss  infundirt,  fUr  ein  B»d).  Die  balsamischen  and  gerbstoOreicben 
Terpentingailen  werden  vorzugaweise  in  Dalmatien  uod  Istnen  ala  Kau-  und 
Rauchinhalationsmittel  zur  Verbesserung  des  Athemgeruches ,  gegen  chronischen 
Krampfhusten  und  asthmatiecbe  bescbwerden,  wie  auch  im  ßpirituHsen  Auszug  als 
Adstringens  auf  Pemionen ,  wunde  BniHtwarsen,  erkrankte  Zähne  und  Zahnflehcfa 
verwendet.  Die  Gal  1  apf  el  t  i  n  c  t  ur,  Ttnctura  Ö  allttri*jft  {l :  b  Spii\  Vini 
dü,),  von  der  8  Grm.  Ueilftuög  1  Grm,  Gerbsäure  entsprechen,  wird  ebenfalls  nur 
Ausserlich  zu  Bepin^elungen ,  mit  Wasser  verdünnt  Mund-  und  Giirgetwäasen], 
Wai^chungen  und  Einspritzungen,  nicht  selten  in  Oombinntion  mit  Jod  (Tinct. 
Gallar,  I0*0j  Tinct.  Jodt  5'0)j  wie  die  unt**n  erwähnte  JodtanninlösungT  besonders 
zu  Etnsprilzuugen  (mit  Wasser  verdünnt)  bei  Blennorrhagien  (Sikgmund^.  benutzt. 

Die  Gallussäure,  A  cid  um  gallicum ,  Sal  essentiale  (Jnllarttm, 
scheint  ohne  atyptiscbe  Wirkung  zu  sein,  und  vermag  daher  das  Tannin  nicht  zu 
ersetzen.  Sie  wird  vom  Magen ,  wie  auch  vom  Bindegewebe  leicht  resorbirt  und 
zum  Theile  mit  dem  Harne  unverändert  wieder  ausgeschieden,  welcher,  wie  auch 
nach  grossen  TaDnintloaen  (wj^tirscbeiDlicb  von  der  das  Präparat  begleitenden 
Galluss&urei  mit  Eisenchlorid  einen  blauen  Niederschlag  liefert  (Woehles).  In 
grossen  Gaben,  zu  5*0  bei  Kaninchen  und  0"!  beim  Frosch,  wirkt  sie  gif^g.  Zu 
3*0 — 4  0  kann  die  Gallussaure  vom  Menschen  ohne  Schaden  genommen  werden, 
in  diesen  Gaben  den  Tonus  der  Harnblase  helrächtlich  erhöben  und  ConLractiouen 
derselben  hervorrufen  (Pellacani).  Man  hat  sie  in  der  Voraussetzung  einer,  weun 
auch  geringen  adstringirenden  Wirksamkeit  gegen  Blutungen  ans  den  Lungen-  und 
H&ruorganen,  dann  bei  Albuminurie  und  Diabetes  empfohLen,  indem  man  Angesichts 
ihres  leichten  Uebertritte^  in^s  Blut  einen  heilsamen  Erfolg  von  deren  direkten 
Einwirkung  bei  jenen  krankhaften  Zuständen  erwarten  zn  dürfeu  glaubte  j  doch 
sprechen  die  gemachten  Beobachtungen  wenig  zu  GiiuBteu  dieses  Mittels*  Maa 
wendet  die  Gallussäure  intern  zu  0'1»0'5— l'dl  p.  d.,  einige  Male  bis  zu  4'0 
im  Tage  in  Pulvern^  Pillen  und  Schüttelmixtareo ,  extern  in  wässeriger  Losung 
(1 — 4  :  100)  zu  Mund-  und  Augenwässem,  zu  Injectioneo  (als  milderes  Adatringeos, 
Bfatt  Tannin),  concentrirt  mit  Hilfe  von  Gtycerin  (1  ;  10 — &0)  zu  Pinselungen  und 
in  Salben  (2:5  —  20  AxungJ  an. 

Von  bfsondeiren  Znbereitangeü  d«r  Gerbsäure  vetdienen  erwähnt  VQ  werden: 

L  Verbindungen  derselTjen  mit  Glycerin  in  Form  von  (t  t  jf  c  r  r  t  u  u  m 
tAnnifum  (1:4 — 10  Glycer )  nnd  frlyarolatum  (Gl^c**rifium>  t<innt\-unt  (1:5  (7«^. 
Ottfcer.,  Pharm,  fran^-.).  Gljcerin  ist  öTierhaupt  ein  gutca  ConBervaliotiümittel  far  tannlnh»lti|;<» 
Präparate.  Man  wandet  Tannioglycerin  gegen  aufgesprungene  und  wunde  Brustwarzen  an,  d«raii 
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SenüibtlitjLt  zi3^i<«ich  herab^äß«tzt  wird,  zqid  Bostrefchfla  voa  FroHtUenteo,  sc1iin«r£hafieit  HämniT> 
haidalknatQu  ,  AfteiüseureD,  hei  Eofiom  der  Ohren,  der  Nase  mit  Schwellua^  der  Mucosa  ilos 
Kaseneingan^,  bei  OhrenSoag  oach  schweroo  Erkrankungen,  bei  ebroaiacberScboideneiitKüüdung 
uoct  im  Allgemainen  als  blntsiillemleH,  secretiocgbe^cbrünkendes.  wie  auch  ata  Contra ctiousDiittel 
^tgvTk  die  vorervQbBten  Vaginal'  und  [JterLnB.lerkrankangQi} .  desglsichea  bei  Uterinalkrebs 
(mit  Carboküure) ,  um  die  übAlHechendß  Abflonderimg;  zq  mä^sigea  Mit  Hilfe  von  Glyceriti 
lÄeat  aich  das  Tannin  zu  einer  wachsartigen  Masse  Ensammenknetea,  Fasia  gl  y  cer  i  n<^' 
tantiieQ,  die  in  feuchter  Warme  leicht  ächmilzt  und,  zum  Arrc Iren  von  Sonden  und  Bong-ieu, 
wie  auch  znr  Bildung  von  Tanni  ns  t  n  b  che  u ,  Bacilli  Tannini  gl  yceri  nnt  i ,  sicU 
eignet  ,  welche  in  die  Oretbra  hei  obfoni'scbom  Tripper  (in  Jen  lieferen  Theilen  deraelbeu) 
und  in  den  Carvi^iftlcanai  bd  BliUunge»  t  Söwie  bei  fhroni.iobeHt  catarrhalischeti  und  granalbseu 
Erkrank ungeb  der  Uteriualächleitnhant  eitigelegt  werden  (Schuster). 

2  Verbinduögen  der  Gerbsäure  mit  Jod;  in  Lösung::  Liquor  jvdc- 
tiinnicn^  ibereitet  durch  Lüsen  von  5  Theilea  Jod,  45  Theilen  Tanmu  in  lOlX)  Thöile» 
Wasser  und  Verdaneten  anf  tOO  TbeiJe;  »yrnpdtcke  dunketbrAuue,  ctgonthtttnjich  riecbende 
KldasLgkeit  (PansB);  einfacher  und  weniger  zersetzt  tlnrch  Lösen  von  5  Theilon  Jod  in 
20  Theikn  ÄFkobd  nnd  50  Theilen  Waeser  auf  Zusatz  von  25  Tbeilen  Tannin  (Hager); 
atärker  verdünnt  als  Tinct.  Judo  '  I  a  *t  ni  ca  (durch  Mischen  von  5  Theilen  Gerbsänre  mit 
a*5  Thailen  Jodtinctor  und  50  Theilen  deatiJlirtero  Wasser  (BoinetJ,  oder  in  der  von  Sieg- 
mttod  angewandten  Zösammenaettunf  (Tel.  Jodi  lOV,  Joäi  Tct.  Gallar.  ftO).  Brauuücb 
gelbe  Flüasigkeiton ,  wslcb*?  neben  Gerbsänre,  Jodwaaserstoffaiiire ,  Gallus-  tind  EHagsaur» 
enthalten,  während  die  Hauptmasse  da-q  Jod  mit  Gerheanre  in  elementarer  Verbijsdnng  bestist. 
Innerlich  in  Svrnpform  fAeid.  tannici  2'0^  aolv.  in  Titn^.t,  Jodi  6  0f  adm.  Si/r.  gimpi.  100' 0  ; 
ebulL;  S^rupus  jodo -innnicus  nach  Perrens);  la  I — 2  TbeelöfTel  p.  d.  gegen  Kropf, 
ScTopheln  etc  ,  doch  i»t  die  Wirknng  defi  Jod  erbeblich  redacirt.  Aensserlich  pnr  oder  nur 
wenig  verdünnt,  als  fäulnisftwidriges  und  übermässige  AbAPnderiingen  beschränkendes  Mittel  anf 
Ülcerationen  und  zur  Verhütung  drohender  Eiterinfection  auf  Wunden ,  aara  tJepinseln  von 
FroBtbealen,  TondyloiDcn ,  para^iitären  (Trychophytte)  und  itnpotigiüüaB»  Hautleideni  mit 
10 — 20  TbeileQ  Wusser  verdünnt  zum  Verbände,  zu  Kin^pritzungen  und  Umschliigen ,  Kum 
Gurgeln  bei  merciinellem  Speicheläuaa ,  Excoriationen  nnd  Olcerationen  im  Halse  und  ^ti 
Einspritiongen  bei  blennorrbagischen  Erkrankungen;  in  gleicher  Weise  Liquor  tannicus 
Jväo  •ferro  (US  (Tannin  mit  Jodeiseu  in  Lösung}. 

3«  Verbindangen  der  Gerbsäure  mit  Erden  nnd  Matalloxyden,  osmentlich 
Alumina  tannica ,  Argtn  tum-,  B  i^muthu  m-»  PI  um  bum-  nnd  ifi  iuru  m  tftnn  tVwm. 
Sie  sind  in  Wasser  unl&HHcb  und  dorch  Ui^chnugeti  von  Alumen,  oder  den  betreffetideti  offic. 
MetailprbparatL^n  {Air^entum  nitric,  Bismuih,  mhtiitrie. ,  Zinc.  oxydat.^  Carmtsa,  Ptumb. 
acetii\  etc.)  mit  Gorbsänre  für  den  externen  GebraQch  in  Streupnlrem  und  SHlbeu  voll- 
ko3iinen  ersetzbar, 
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1850;  tiberact^t  vnn  R.  Wagner,  Leipzig  1856  {Cham.  Bez.)  —  Cnnier.  Annat.  d'Ocnti«t. 
Jnni-Sept  1850.  —  Bley,  Pharm.  Centralbl.  Sept.  1850  (Qallae  Chinms).  —  Fr.  Hairintt. 
Mem.  Us  eßtts  phijs.  et  th4r  du  tannin.  Bruxelles  1*^51.  —  BartelH,  Deutsche  Klinik. 
1851  (desgl.).  —  Frerichs,  Die  Brightscbe  Kierenlcrankh,  nnd  deren  Behandlung.  Brann- 
schweig  185L  —  Dorvault,  ßevne  pharm.  Paris  1R51.  —  K  ache nmeister,  Archiv  f. 
pbys.  Heilk.  1851.  X,  'A.  —  Burin  du  Buisson,  Bull,  de  tber.  äcpt,  l85:i  (Verbalt.  zum 
Album.)"  —  Bonnevyn,  Jtturn,  de  Soc.  des  scienc,  misA,  d«  Brnui.  ISo-'J .  XVI  (Zinc. 
tantiicj  —  H^nnig,  Archiv  f.  phyaiob  HeiJk.  1853+  XII.  —  Bert  hold,  Nachricht  der 
Gesellfich  zu  Gotting  1854,  pag.  16  (Ther.  der  Pernienl,  —  Strecker,  Wiggers  in  Cannst, 
Jahrb.  1854,  pag.  130  (Chem.  Verhalt,).  —  Baye»,  Gaz.  de  Paris.  1854,  Nr.  48—49.  - 
Bähring,  Med,  Centralzeitg.  1854,  Nr.  84—94  (PhyRiol.  Verbalt —  Mialhe,  Chim 
apiilit.  ä  /a  FhifSioL  etc.  Paris  i856.  —  Demarquay,  Bnll  gen.  de  thfer.  Dec.  1859 
fBism.  (annic ).  —  Clarns,  Handb.  der  apec  Arseneimittetlehre.  Leiptig  1860-  —  Jädell. 
Hoppe-Seyler'6  med. -chem.  Untersnch.  3.  Heft,  pag.  422  fPhyaiol.  Verhalt.) ;  üeber  du 
Verbalt*  der  GaUnssAare  etc.  Güttingen  1870.  —  Bnrthez,  L'üaion  mÄd,  1860,  Nr.  76—77 
(Ther.  der  Dipbth,).  —  Loiaenu ,  Gaz.  de  höp,  1658  und  Gaa.  mtd.  de  Paria  18ül  (desgl.)'  — 
B.  Hagen,    Die  seit  1830  in  der  Therapie  eingeführten  Arzenei mittel,  Leipzig  IS&L  — 

G.  Lewald.  Schmidfs  Jahrb.  1861.  CXIII.  —  SiegmutiU.  Wiener  med,  Wocbenschr.  1862. 
Nr,  49  (JodUnnin).  ^  Oppolzer,  Allg,  Wiener  med.  Zeitung  1861,  Nr,  1—2  (Klyst.  bei 
UarmbL);  1862,  Nr  HB  (Ther.  der  Hämept.).  —  Massard,  AnitaL  do  la  Soo.  de  in6d.  de 
Gftud.  18')2,  Nr.  5 — 6  (Titer,  der  Dyspepsie).  —  dtenhouse,  .Touru.  de  Bruielles,  Jnni 
lf-6:i,  XXXIV  (Ther.).  —  Aide,  Presse  med.  belg.  1862.  pag.  37  (desgl.),  —  Weatlake, 
Anaer.  med  Times.  1864»  Nr.  15  (desgl.J.  —  Deamartis,  II  siglo  med.  Not,  1862  (desgl^.  —  i 
SchiiJtzeti,  Heichert*s  Archiv  f.  Anat.,  Physlol.  etc.   I8a;^>  l.  Äfeft.  — a.t>fc%TS*^i>^'^ i 


Virctow'?  AtcMt.  iei>3.  SXVI  (Tber  Jes  Diab.).  —  a  H.  Herlwi'i^.  Haadb,  der  prakt 
Arx^neimittellelire  f  Tliierärtte.  Leipai^^  1863.  4.  Aafl,  —  Hirtz,  Bull,  gtu  de  Ther, 
Fr5vr  1864  (TW.  bei  M.  Brighttj.  —  St,  MArf  in,  Ibid.  Oct,  (Ther  )  —  Filhal,  Jötuti. 
de  BmKelLe^.  18ti5,  XL  (Ther.)^  —  Debeani.  Essai  nur  ht  Phorm.  dts  Chinois,  Paris  16d5 
(Gallae  chinj.  —  A,  und  Tli.  Huaemann,  Ble  PäanKQQstoiTe  otc,  Berlin  1871.  —  Ranlin, 
De  Vemploi  ther,  de  iannin.  Paria  1868.  —  E,  Rollet,  Wiener  med,  Wochenackr,  1865.  — 
Steffen,  Journ.  f  Kinderkrankb.  (Inhal,  bei  7W™  *jonvul.),  —  P&nas,  Wiener  med, 
WocbentFchr.  IfißS.  Nr.  5t  (Jodtiinnm),  —  J.  MartiD,  ßrit.  med.  Journ.  1869,  March.  20^ — 
G.  Jtidell.  Debcr  das  Verhalten  der  Gailofäsiure  and  Pyrogalluagänre  im  Organisnitui. 
Oattingen  1669,  CannatatreJabresb.l.  — Schuster,  Jlid.  ISTO.Nr.  48;VierteIjBlirschr,  f.  Demat. 
aud  Sypb.  1874,  1,  pag.  1.  —  Dabon^.  Bull,  de  th^r,  I.XXXI,  1871;  Gai.  bebdom.  1872, 
p*g.  7  und  9  {Ther.).  —  Peraonne,  Compt.  rend.  LXIX,  pag.  744.  —  Löwe,  Zeilaciir.  t. 
analyt.  Chem.  1S73,  IV.  —  K.Meyer,  Correspondenzbl.  der  Schwmtrr  Aerarte,  ApriJ  187H.  — 
Little,  Doubl.  Jo  am.  1872,  Nr  5  M'^''^-  ff<fli)  —Holden,  Practit.  i'ebr.  187ü  (deagK). — 
E.  Karcband,  Joörn.  de  BruicUea  1873.  LVII  (Physiol,  Verbalt,).  —  A.  Stern,  Archiv 
f.  Denaat.  und  Syph.  1873,  V.  —  P.  MiaJ,  Brit.  med.  Journ.  Not,  1874  (Ther.).  — 
C.  Schwalbe,  Ällg.  med.  Centjalzoitg.  1875  (Pareuchym,  Inject).  —  Rosenatirn,  Eos»- 
bach'a  pharm.  Untersuch.  1876,  II,  1 — —  Sehen  kl,  Prag*r  med.  Wochenschr  187$, 
I,  pag.  '41  <Tber.  bei  Äugenkrankh.)  —  Graf,  Archiv  f.  Wia.  Chir.  1876,  XX,  1  (Tannin- 
verband).  —  U  Lew  in,  Vircbow's  Archiv.  I;  Duhoiß-Reym,  Archiv.  1880,  pag.  ^77,  — 
Pellacflni,  Ärcbtvo  p.  le  afbnc.  mH,  V,  pag.  18?  Vi  rcho  w  und  Hirseht  Jahresb.  f  188;^, 
1.  ~  Q«üg4änheim.  Centralbl.  f,  G>TjftItol.  1863,  6.  —  A,  Hiller,  Char.-AuTia].  Vlll; 
aeilscbr.  f,  med.  Klin.  VI  und  deutsche  intd.  Wocihenschr.  1883,  Nr.  8.  —  L.  Beale,  Lanc«t. 
Marc!»  1884.  I,  Ii  (AHd,  sali.).  Bernataik. 

GereZ  (CaldaS  de),  Pro^rluz  Mlnho,  Portagal,  8ebr  besticbter  BAde4>rC 
ZdU  geschniack-  und  g-erucblosen  Thermeü  (42 — Cj  BML 

Gerichtsärzte,  s.  m 

Gerontoxon  lysiptuv  Greis  und  tö^ov  Bogen) ^  GreiaeDbogec^  Ar cuif  senilis: 
flenil«  ringförmige  Trübung  in  der  Peripberie  der  Oornea ,  auf  beiden  Au^«d 
gymmetriseli ,  durch  Fettmetamarphoao  des  Comealgewebes  bedingt«  —  Gtron- 
tojr.on  If^ntis,  verg!.  Cataract,  IVj  pag,  23, 

Gervais  (St),  Dorf  am  oördticben  Fusse  des  Montblanc ,  bildlich 
vom  Genfer  See  ^  uuter  24"  23'5  ö.  L.  F.,  45^  53*3  n.  Br,  Unweit  desselben 
(630  [?]  M.  ü.  M.)  das  Bad  in  673  M,  Seehöhe,  im  Grunde  einer  Schlacht.  Um- 
gegend herrlich.  Ea  entspringe»  hier  mehrere  Thermen  von  39-  42 o  C.  Die 
neuere  Analyae  von  LossiEE  erg-ab  für  lOOOO  in  der  Quelle  Gonthard,  womit 
die  anderen  (ausser  einer  Eisenquelle  von  20*>)  fast  ganK  übereinstimmen:  Ab- 
dampfung» Rtlckstand  49,845, 


Chlor  

Schwefelsäure  . 
Kieselsaure  ,    .  , 
COs  der  Bicarbonate 
Freie  CO*    .    .  . 


10,907 
16,955 
0,458 
1,432 
1,257 


Natron  16,643 
Kali  .  0,474 
Litbion  0,235 
Magnesia  0,541 
Kalk  .  4,876 


I         In  der  Torren tquella  nocfa 

0.003  gebundener 
,    0,ü:58  freier  SH.  BiUoüt'» 
I  Titrir- Vernich  ergab 

'  0,0^^  SH ;  die  anderen  Quollen 
I  enrhiGlteo  noch  viel  weniger 
I  Schwere], 

Diese  Quellen  aind  ftleo  ziemlich  atark  mit  Chlornatrium  und  scbwefeU 
eanrem  Natron  mineraHBirt^  waa  sich  auch  in  der  abfahrenden  Wirknng  derselben 
ausspricht.  Sie  sind  aber  %eit  davon  entfernt,  das  Karlsbad  Frankreichs  eu  sein, 
wofür  ein  übel  angebrachter  Patriütiamua  sie  ausgegeben  hjit.  üautkraakbeiten 
mit  erhöhter  SenaibilitHt ,  Gelenkrbeumen  und  Neuralgien ,  Verdaunngastörungen, 
Gastralgien ,  Äbdomtnalplethora  Catarrh  dea  Larynx  und  der  Bronchien  sind  die 
vorKttglichsten  Heilobjecte.  Habdy  lobte  sie  gegen  Eüzeme  nicht-acrophu löser  Subjecte. 

Literatur:  Billout,  hidtcatt'ünji  spi^c,  tle^  eaux  de  St.  G,  1675.  In  Annal, 
d'hydrol,  m^d,  XX.  B  M  L 


Geschwür  s,  ÜIoeratLon,  Ülcua. 


Geschwulst,  s.  Neubildung. 


Gesicht,  ä  ie  »ngeboreneo  Misabildun^oD,  Verletzungen, 
Erkrankungeo  und  Operationen  an  demaelbeo  Da  es  sieb  in  diesem 
AbBchnitt  nur  um  die  cbirurgiech  wichtigen  Zustande  der  Weicbtheile  des  Gesiebte 
handelt,  die  GrkrankuugeD  und  Verlet£un^ea  einzelner  anderer  Thetle  desselben 
im  weitesten  L'iofange ,  wie  der  Stirn',  Augenlider-,  Kasengegend  in  anderen 
Artikeln  abgehandelt  werden,  so  beschränke«  wir  uns  hier  auf  die  Lippen*, 
Wangen-  und  ParotiBgegend, 

AnatomiBch-phyaiologiaebe  Vorbemerkungen.^)  Die  auf  der 
knöchernen  Grundlage  dea  Gesichtes  ruhenden  Weicbtheile  demselben,  welche  die 
eigentliche  Physiognomie  darstellen,  bewirken  daa  wecbaelvolle  Mienenspiel  vermittelst 
der  mit  der  Haut  innig  verbundenen  Miiekeln  und  zeigen  theils  bogi^e,  tbeils  dtrahltfre 
Lineamente,  weiche,  durch  den  versehiedenartigeu  GesichtaaiiRdruck  hervorgebracht, 
aicb  mit  zunehmendem  Alter  veracbärfen  und  vertiefen.  —  Die  Lippen,  an  ibrem 
freien  Rande  den  dem  Menschengeschlechte  eigenthUmüchen  rothen  Lippenrand 
tragend,  sind  von  den  Wangen  durch  den  Sulcm  naso-IaMalisj  vom  Kinn  durch 
den  Sulcus  menfo-labtalü  geschieden.  Die  bei  e-iter  Gesichtabildung  die  Unterlippe 
ein  wenig  überragende  Oberlippe  besitzt  in  der  MitteUinie  das  sich  nach  unten  ver- 
breiternde und  mit  einem  Vorsprunge  unten  endigende  Pbiltrum.  Im  Uebrigen  bieten 
die  Lippen,  hin.<^icbl:licli  ihrer  Grdase  und  Form^  sowohl  individuell  als  nach  Racen, 
aehr erhebliche  Verschiedenheiten  dar;  magere,  dünne  oder  volle,  schwellende  Lippen 
sind  ein  Attribut  der  kaukasischen,  plumpe,  aufgeworfene,  wnlatige  ein  solches 
der  äthiopischen  Race  im  Allgemeinen,  obgleich  auch  beider  ersteren  Lippen  von 
derselben  Gestalt  wie  bei  der  letzteren  vorkommen.  Der  mit  einer  aehr  ent- 
wickelten Sensibilität  begabte  rothe  Ltppensaum  hängt  durch  ein  sehr  atraße^ 
ßindegewebe  mit  den  darunter  gelegenen  Muskelfasern  innig  zu^^amroen,  ist  seiner- 
eeita  fast  giinzlich  frei  von  TAlgdraacn,  wflhrend  die  Scbicimdrüaen  der  I/Ippen 
in  grösserer  Zahl  an  der  Ober-,  wie  an  der  Unterlippe  vorkommen.  Der  Reich- 
tbum  der  Lippen  an  ßlutgefussen ,  namentlich  arteriellen,  ist  sehr  erheblich,  wie 
schon  die  Blässe  der  Lippen  bei  blutarmen  Personen  dies  zeigt;  auch  Nerven 
und  Lymphgefässe  sind  reichlich  vorhanden.  —  Die  Wange,  gegen  die  Ober- 
lippe in  der  angegebenen  Weise  begrenzt,  nach  oben  bis  ziini  unteren  Augeub^hlen- 
rande,  gegen  die  Nase  hin  bis  znva  hihmtm  naso-htict^alis  reichend,  hat  nach 
aussen,  gegen  die  Farotisgegend  hin,  keine  bestimmte  Begrenzung,  Sie  kann,  je 
nach  dem  vorhandenen  grösseren  oder  geringeren  Fellreichlhum,  mehr  oder  weniger 
gewölbt,  voll,  rund  oder  eingesunken,  bohl  sein,  in  welchem  Falle  der  Jochbo^en 
und  der  Masseter  deutlich  vorspringen.  Die  gröaste  Bedeutung  für  die  Wange 
und  zum  Theil  auch  für  die  Lippen  hat  der  buccinaton'iut ^  weil  derselbe 
einerseits  zur  Schliessung  der  Mundspalte  beitragt,  andereraeit*  das  Vestihulum 
ori.H  verengt  und  desHcn  in  Luft  oder  Flüssigkeit  be;itQhenden  InhaU  mit  grosser 
Kraft  nach  aussen  xu  treiben  vermag.  Wichtig  für  die  Wange,  die  ähnliche  Schleim- 
drüsen wie  die  Lippen  enthält,  ist  auch  die  an  ihrer  Innenseite,  gegenüber  dem 
dritten  Backenzähne  befindliche^  fast  punktförmige  Mündung  des  Lfucfun  Stmoniunuif, 
Sehr  eigenthümlich  ist  das  in  Folge  von  Gemlithsslfecten  blitzachDell  wechselnde 
Erröthen  und  Erblassen  der  Wangen ,  daa  an  keinem  sonstigen  Körpertbeik-  in 
ahnlicher  Weise  beobachtet  wird,  —  Die  Pa  rotisge^end  (Regio  ptt rot ideo- 
masfteterica)  umfasst  die  den  aufsteigenden  Unterkieferaat  bedeckenden  Weich 
theile  und  iat^  je  nach  der  Menge  des  vorhandenen  Fettpolsters  mehr  oder  weniger 
gewölbt  oder  eingesunken.  8ie  enthalt  den  gröaaten  Theil  der  van  der  Fascia 
püTotxdeo'Viaithettr (ca  Überzogenen  Parolis,  deren  Auaftlhrnngegang  Dudtis  SteiiA^ni- 
(tnu9  seiner  Richtung  nach  etwn  einer  vom  Tragus  des;  Ohres  nach  dem  Mund* 
Winkel  gezogenen  Linie  entspricht.  An  seinem  oberen  Umfange  betindet  sich  bis- 
weilen eine  Parotis  act-eßsaria.  —  Die  W>icbtheile  de?  Kinnes,  deaaen  Promienz 
eine  speci6?cbe  EigeDthiimlii-hkcit  des  Menschen  ist.  sind  in  ihrer  Gesammtheit 
auf  dem  Knochen  leicht  beweglich,  jedoch  lindet  eine  sehr  straffe  Verbindung 
der  Haut  mit  der  darunter  gelegenen  Muäculatur  statt.  Beim  Manne  besitzt  die 
E«a-£aoyolap&tli«  der  «tA.  Heilkuna«.  VUl.  2.  Aufl.  H 


Haut  daselbst,  wegen  der  groBsen  Menge  von  Haarb&lgen  dnd  Haar«n,  Aeholicbkeit 
mit  der  Eopfscbwarte  ^  während  io  Folg'e  von  siärkerer  FeltanBammlang  unter- 
balb  einer  unter  dem  Kinn  sieb  bildenden  Farche  ein  sogenaontes  „Doppelkinn" 
cntstebeti  kann* 

A,  Weicbtheile  dea  Gesicbtea  im  Äligomeinen,^) 

E»  kommen  hier  in  Betracbt  Verlefczung-ea  aller  Art,  Entzündung^en  und 
Neubildungen^  die  wir  nacheinaDder  zu  erörtern  haben. 

I.  Yerletzun^ei]  des  Geaiebtes  können  besteben  in  Contnuionen, 
Wunden^  Verbrennungen^  Erfrierungen  desselben,  Contusionen  oder  Quetschungen 
des  GoBicbtes,  am  biluHgäten  durch  einen  Fall  oder  einen  Faustschla^  auf  dasselbe 
entelanden,  sind  bei  dem  grossen  GeßLsäreiohthum  des  Ge&icbtes,  besondere  durch 
ausgedebnie  Blulunterlaufungen  charakterif^irt ,  die  sich  am  stärksten  da  zel^en^ 
wo,  wie  an  den  Augenlidern,  ein  lockeres  Bindegewebe  vDrhanden  ist ,  zamal  an 
dieser  Stelle,  wie  am  Jocbbogen,  dnrcb  die  Anpreisung  der  Weicbtheile  an  scharA^ 
Knochenränder  bei  der  EntsCebang  der  Verletzung  diese  eine  intensivere  wird, 
als  an  den  anderen  Stellen  des  Gesichtes.  Die  Schwellung  desselben  pHegt  durch 
ein  bald  auftretendes  Oedeni  noch  vermehrt  zu  werden,  jedoch  ist  trotz  der  oft 
monatrOgen  Entstellung ,  welche  das  Geaicht  zeigt ,  die  Verletzung  an  sich  von 
keinem  grossen  Belange  und  durchaus  expectativ  zu  behandeln,  wobei  die  Resorption 
der  Eitravasate  unter  den  bekannten  Erscheinungen  vor  sich  gebt.  —  Schnttt- 
und  Hiebwunden  sind  im  Gesicht  nichts  Seltenes,  tbeilf)  durch  Glasscherben 
bei  Kindern,  die  mit  einer  Flasche  hinfallen,  oder  bei  Erwachsenen,  die  im  Dnnkeln 
mit  dem  Kopf  in  eine  Scheibe  rennen,  entfitandenj  theila  ala  Säbel-  oder  Schlfiger- 
1-liebwunden  bei  Cavallerie- Gefechten  und  Studenten-Paukereien.  Bisweilen  «iad 
diese  Wunden ,  namentlich  die  durch  einen  kräftigen  Hieb  entstandenen ,  mit 
Substanzverlusten  verbunden ,  indem  die  Nasenspitze  oder  die  gan^e  Naee ,  ein 
Stück  der  Wange  ganz  abgehauen  sind,  oder  nur  noch  an  einer  verbältnissD)A8Big 
schmalen  Brücke  berimterhängen.  Durch  einen  wuchtigen  S&belhieb  kann  das 
Gesicht  aticb  der  Lftnge  oder  Quere  nach,  mtt  und  ohne  Trennung  der  Lippen, 
der  Mundwinkel  förmlich  gespalten,  auch  das  darunter  gelegene  KIlo[^benge^Üst 
an-  oder  durchhauen  oder  gebrochen  sein.  Die  als  tinmittelbAre  Folge  der  Ver- 
letzung auftretende  starke  Blutang  wird  nur  bei  Verwundung  der  grösseren  Arterien 
(Art,  maxilL  sEtema  ^  temporalis)  einigermasBen  gefilhrlich  und  erfordert  bei 
dicBE-n  die  unmittelbare  Ligatur  des  Oefäsae^,  während  die  Blutung  aus  den  kleineren 
Gesiebtsarterien  durch  die  möglichst  bald  an£ulegende  genaue  Naht  der  deeinficirten 
Wunde  dauernd  gestillt  wird,  Um  eine  recht  feine  Narbe  zu  erzielen,  miiaa  die 
Naht  sehr  sorgfältig  ausgeführt  werden^  in  der  Regel  mittelst  der  Koopfnaht  allein, 
oder,  wenn  einzelne  Wundränder  Neigung  zum  Einwftrtssttllpen  zeigen,  auch  mittelst 
einiger  abwechselnd  angelegter  umschlungener  Nahte,  rait  Karlabader  Nadeln,  die 
am  folgenden  Tage,  nach  Tränkung  der  Aehlertouren  mit  Collodium,  wieder  aus 
gezogen  werden  können.  Mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  muss  die  Nabt  an  den 
Lippen^  Augenlidern  und  au  tbeilweise  oder  ganz  abgehauenen  WeichtbcitestUcken 
ausgeführt  werden,  da  die  Wiederanheilung  von  ganz  abgetrennt  geweeeneu  Stücken 
iz.  B.  der  Naae),  selbst  unter  anscheinend  ungünstigen  Verbältnissen  (z,  ß.  nachdem 
Stunden  seit  der  Verletzung  vergangen  sind)  keineswegs  zu  den  Unmöglichkeiten 
gehört.  Etwaige,  nach  der  Verletzung  einer  grösseren  Arterie  zurückbleibende 
traumatische  Aneurysmen  würden  durch  Freiiegung  derselben,  doppelte  Unterbindung 
und  dpaJtung  des  Sackes  gebetlt  werden  können.  Ueber  die  nach  Verletzung 
der  Parotis  oder  ihres  Ansführungsganges  nicht  selten  zurllckbleibenden  Speichel- 
tisteln  werden  wir  opäter  noch  Einiges  anzuführen  haben.  — -  Die  St  ich  ver- 
letz un  gen  der  Weichtheile  des  Gesichtes,  meistens  durch  voluminöse  Werk- 
zeuge, wie  Degen,  Bajonnette,  Lanzen,  aber  auch  durch  Stücke,  Regenschinne,  oder, 
beim  Fallen  auf  das  Gesiebt,  durch  Holz-,  Glas-,  ThonpfeifeDStUcke  u,  dergl.  ver- 
jSßijtBStf  pflegen  an  sich  von  keinem  grossen  BeUng  zu  sein ,  viel  wichtiger  sind 
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dre  d&bei  sehr  bfluG^  in  bcoacbbarte  Höhlen  iN^tBen*,  Äugen-,  Hi^bmorVHöble) 
eiodringenden  und  zugleich  abbreGliendBu  Fremdkörper,  die  tbeiU  bU  zur  Scbädel- 
bafijs  vordfiugeD  und  diese  durcbbobren,  tbeils  unbemerkt,  eft  Jahre  lang^,  zurUck« 
bleiben  können.  Aus  allen  diei^eii  Hdblen  sind  Fremdkörper  von  zum  TheÜ  uuge- 
aboter  Grüase  ausgezogen  i^orden ,  nachdem  man  auf  dieselben  erst  durch  eine 
laugwierige  Eiterung  oder  Fiatelbildong  aufmerksam  geworden  war  —  Quetsch-, 
Kiss-  nnd  Biaawunden,  die  auf  eine  ähnliche  Weiee  wie  die  Quetschungen 
oder  die  Hiebwunden  entstehen  kennen  ^  sind  häufig  etark  (mit  Sand,  Steinchen) 
verunreinigt  oder  auob  mit  Knachenbrtiehen  des  Ober-  und  Unterkiefers,  Joch- 
bogens, £.  B.  nach  dem  Hufacblag  eines  Pferdes,  complicirt  and  erfordern  eine 
den  vorhandenen  Verhältnissen  gemäss  modtficirte  Behandlung,  Es  ist  jedoch  unter 
allen  Umständen,  wenn  nöthig  nach  zuvonger  Glättung  und  Ebnung  der  gezackten 
uder  gerissenen  Wundrander,  namentlich  nach  Riss-  und  BtBSwundeOf  behufs  mög* 
liebster  Erzielung  der  Pnma  hitentio  und  einer  wenig  entstellenden  Narbe,  roa 
der  Vereinigung  der  Wunden  durch  die  blutige  Naht  Gebrauch  %m  tnacben.  — 
Bei  den  Scfauanverletzungen  ist  zu  unterecbeiden  ^  ob  bb  sich  um  daa  Ein- 
dringen von  Projectilen  (Kugeln,  Schrotkörnern),  oder  um  Verletzungen,  die  durch 
irgend  eine  Sprengwirkung  entstanden  sind,  handelt.  Während  die  Projectile  die 
Weichtbeile  bloss  eicf&eh  durchbohren  oder  in  denselben,  wenn  aie  matt  waren, 
eteeken  bleiben  können  ^  werden  durch  aie  in  anderen  FälJen  Verletzungen  dea 
Knochengerüstes  bis  zur  Scbädelkapsel  hin,  oder  der  im  Innern  des  Mundes  be- 
firidlichen  Weichtbeile  (Zunge,  Gaumen)  7.ugeftlgt,  aebr  oft  mit  Zurdekblelben  des 
Projectilea,  das  fest  eingekeilt  in  einem  Knochen  steckt,  oder  in  einer  Höhle  lose 
sich  befindet»  Mit  Uebergebung  dieser  uns  hier  nicht  intereasirenden ,  in  Folge 
von  Verletzungen  grosser  Gefftsse,  dea  Gehima  oder  Rückenmarks,  oft  sehr  ge- 
fährlichen Verletzungen,  wenden  wir  uns  zu  den,  namentlich  bei  Selbstmordver- 
suchten  häufig  vorkommenden  Verletzungen  durch  Schusa  in  den  Mund,  bei  denen 
theils  durch  die  Expausion  der  Pulverga^e,  theib  durch  den  vielleicht  angewendeten 
Pfropf  (Wasser),  neben  einer  Zerreissung  der  Weichtbeile  Im  Munde,  auch  eine 
solche  des  Gesiebtes  von  innen  nach  aussen  zugefügt  wird  und  dadurch  Risswunden 
hervorgerufen  werden,  die  in  ihrer  Scbeusslichkeit  nur  noch  durch  die  von  Granat- 
oder anderen  SprengstUcken  (HoIk  ,  Stein)  veranlassten  RiHgwunden  tJbertroffen 
werden.  Die  Behandlung  dieser  verschiedenartig  beschaffenen  Scbuas-  oder  Rias- 
wunden  mues  nach  allgemeinen  Regeln  Btattfinden.  —  Verbrennungen,  Ver- 
brflhnngen,  Anätzungen  des  Gefliehtes  durch  eine  Flamme ,  Explosionen 
von  Pulver ,  Leuchtgas ,  schlagenden  Wettern ,  Dampfkesseln  j  Herumspritzen  von 
siedenden  oder  ätzenden  Flüssigkeiten  treten  das  Gesicht  ebenso^  wie  andere 
Körpertheile  und  bezüglich  der  Schwere  der  Verletzung  handelt  es  sich  zunächst 
darum,  ob  andere  wichtige  Gebilde,  wie  die  Äugen,  oder  durch  Asptration  siedend« 
heisser  Dämpfe  Schlund  und  Luftwege  mitbetroffen  sind.  Abgesehen  von  diesen 
proguüBtiflch  30  sehr  verschieden  zu  beurtheilenden  Verletzungen  behält  das  Gesieht 
auch  nach  der  Heilang  von  tiefgreifenden  Verbrennungen  oder  Anätzungen  sehr 
schlimme  Spuren  zurück,  bestehend  in  Narben  Contraetnren  aller  Art,  die  sich 
theils  in  Gestalt  von  Eclropien  der  Augenlider  und  Lippen,  theils  in  Verzerrung 
der  Nasenflügel,  der  Ohren,  Verengerung,  fast  Verwachsung  der  Nasenlöcher,  der 
Mund-  der  Augenlidspalten ,  Verwachsung  der  Weichtbeile  des  Gesichtes  mit  den 
Kiefern  darstellen.  In  Betreff  der  Behandlung  der  Verbrennungen  u.  s.  w.  verweisen 
wir  auf  diesen  Artikel;  dte  Folgezustände  derselben  werden  noch  an  anderen  Stellen 
ihre  Erörterung  finden.  —  Erfrierungen  im  Gesicht  betreffen  vorzugsweise 
die  Nase  und  die  Wangen  und  können  theils  in  acuter  Form  als  Brand ,  theils 
chronisch  als  ein  den  Frostbeulen  der  Finger  und  Zehen  analoger  Zustand  in 
Betracht  kommen.  Das  Nähere  darüber  findet  sich  in  dem  Artikel  „Erfrierung*^. 

2.  Die  Entzündungen  im  Gesichte.  Unter  den  diffusen  Ent- 
ztlndungen  der  Bedeckungen  des  Gesichtes  hat  das  Erysipelaa  in  demselben,  wie 
in  der  Kopfechwarte  ^  seinen  Lteblingssitz  nnd  führt .  bei  d«B  "ÄsKOa  ^■as^jäfefe 
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bewirkten  oft  motiströsen  ScbwelluDgen  üu  elDem  vollständigen  UnkeantHch  werden 
des  Betroffenen.  Weiteres  über  Verlauf  und  Behandlung  siebe  in  dem  Artikel 
„E  ry  sipetaa".  —  Phlegmonen  im  Geflieht  pflegen  nicht  sehr  umfangreich 
zu  sein;  sie  entstehen  gewübnlich  in  Folge  einer  Verletzung,  einer  Contusioii, 
Wando  ^  Operation  ^  beding'eQ  durch  das  begleitende  Oedem  eine  oft  nicht  unbe- 
deutende Sehwetlung ,  die  aber  nach  Erd^fnung  des  Abscessea  bald  wieder  zum 
Schwinden  gelangt,  — ^  Neben  den  auch  im  Gesicht  reebt  häufig  vorkommenden, 
in  der  gewöhnlichen  Weise  verlaufenden  gutartigen  Furunkeln  wird  in  detP' 
Bellen,  am  häufigsten  an  den  Lippen,  besonders  der  Oberlippe^  eine  Art  von  b  ö  s- 
artiger  Furunkel  beobachtet,  dessen  Natur  und  Entstehung  noch  wenig  gekannt 
und  aufgeklärt  Ist;  nur  seine  Symptome  und  sein  Verlauf  sind  hinreichend  bekannt 
und  gefürchtet.  Zunächst  entsteht  ein  ganz  gewöhnlicher  Furunkel^  z\i  dem  nach  und 
nach  eine  enorme  Schwellung  der  ganzen  Umgebung,  die  brettbart  wird  und  die  Lippe 
rüflselartig  vortrelea  lässt,  biazutritt*  Dabei  lebhaftes  Fieber,  Prostration^  häutig  auch 
Schtittelfrost  und  Erbrechen  und  oft  äcboEi  nach  wenigen,  2 — 3  TageD,  biBwetlen 
auch  ßpfiter,  nach  8 — ^  Tagen,  erfolgt  der  Tod,  nachdem  die,  wie  Einachnitte 
zeigen,  durch  und  durch  apeokig  indurirten,  nur  wenig  Eiler  enthaltenden  Weich- 
theile  vielleicht  theilweifie  gangränös  geworden  sind.  Der  Tod,  welcher  unter 
den  Erscheinungen  einer  Thrombose  der  Himsinus  oder  Meningitts  eintritt,  ist 
die  Folge  einer  eiterig  zerfallenden  Thrombose  der  Venae  factaleSf  die  sich  in 
die  Vefia  opkthnlm.  oder  Vena  jugidar.  fortsetzt.  Ob  es  aich  iu  allen  diesen 
Fällen  um  eine  wirkliche  Pyämie  handelt,  muas  bezweifelt  werden,  weil  in  vielen 
derselben  dor  Verlauf  ein  zu  stfinniHcher  ist;  eine  nahe  Verwandtacbaft  mit  den 
pyftmiachen  Affectiouen  aber  liegt  sicherlich  vor.  Bezüglich  der  Therapie  dieser 
äusserst  gefährlichen  Aflfeetion  werden  ausgiebige  In-  und  Excisionen,  Zerstörung 
der  afficirten  Theile  mit  dem  GlUheisen  empfohlen  ,  jedoch  ist  davon  nur  wenig 
£U  erwarten.  Von  Nutzen  können  vielleicht  die  stündlich  zu  wiederholenden  subcutanen 
Injectionen  von  Äo/q  CarboUöeung  in  die  mfiltrirten  Theile  und  ihre  Umgebung 
(nach  LmPEMANN)  sein.  —  In  üetrefF  des  M  ilzbrand-Carbunkels,  der 
seinen  besonders  häufigen  Silz  im  Gesiebt,  an  den  'Wangen,  Augenlidern  hat, 
ebenso  wie  in  Betracht  des  derselben  Infection  angehörigon  malignen  Oedems, 
verweisen  wir  auf  andere  Abschnitte  dieses  Werkes ;  auch  sei  daran  erinnert, 
daes  die  Localisation  der  Rotzinfection  in  der  Nasenhöhle  eine  Schwellung 
des  Gesichtes,  ähnlich  einem  schweren  Erysipelas^  verbunden  mit  eiterigen  Pusteln 
und  eiterigem  blutigen  Ausflusa  aus  der  Nase,  veranlasfrt, 

3.  GescbwuUtbildungen  im  Gesicht,  Be£ttglich  des  Lupus,  der 
so  überaus  häufig  Theile  des  Geeichtes,  besonders  die  Nase  befällt  und  dessen 
tuberculöse  Natur  in  der  neuesten  Zeit  bis  zur  Evidenz  nachgewiesen  worden  iatn, 
sowie  bezüglich  des  Ergriffen werdena  des  Gesichtes  von  der  Lepra,  bekanntlich 
unter  dem  Namen  Leontiasis.  oder,  wenn  es  sich  um  eine  mehr  circumscripte 
Form  handelt,  als  Fibromo  mofluscnvi  oder  Pachydermatorelr  be- 
zeichnet, verweisen  wir  auf  die  Artikel  Lupus  und  Lepra.  —  Blutgefäss- 
ge  schwülste  (Angiome),  in  den  meisten  Fällen  angeboren,  gehören  zu  den 
am  h&ufigsten  im  Gesicht  vorkommenden  Geschwülsten,  und  zwar  sind  sie  entschieden 
häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geachtecht.  Es  kommen  hier  in 
Betracht,  sowohl  die  allein  die  Haut  einnehmenden  Geschwülste,  der  Nuevug 
vasculos  utt  (das  Feuer-  oder  Muttermal),  und  die  anl^nglich  oft  kaum  sicht- 
bare, aber  schnell  aich  vergrössenide  Telangiektasie,  als  auch  die  nicht  nur  die 
Haut,  sondern  auch  allü  anderen  Weichtheile  durchsetzenden,  oft  eine  sehr  grosse  Aus- 
dehnung besitzenden  und  sieh  bis  in  die  HölJen  des  Kopfes  hinein  ertitreckendeu 
cavernösen  Angiome^  die  einen  ausgesprocheu  venösen  Charakter,  mit 
einer  ähnlichen  SchwelSbarkeit  wie  die  Corpora  cavernosa  besitzen,  endlich  die 
pulsirenden  GefäasgeschwüUte  mit  abuonn  erweiterten  und  geschlttugelten 
Arterien  in  ihrer  Umgebung,  Wie  sich  diese  in  allen  Theilen  des  Gesichtes 
v^rJco/Qmenden  Gefkssgeschwülste  ihrer  Natur  nach  verhalten  und  zu  behandeln 
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Bind,  ist  JD  anderen  Abecboitten  nfliier  zu  erörtern,  —  Cavernöae  Lymph- 
A  D  ^  i  o  m  e  Bind  im  Gesioht  aetten  und  bilden  unter  Anderem  eine  Art  von 
Makrocbilie,  — -  Pigmeotirte  Naevi  Huden  aich  im  Gesicht  in  allen  Grössen 
und  Formen,  ancb  hOckpri^,  WATzije^,  mit  Haaren  besetzt ^  ebenso  gevObnliche 
WarzeOi  eeltener  dagegen  eigentliche  Hautbf^rner.  Narbenk el o i de 
werden  an  den  Narben  schlecht  gelieilter  Gesicbtswunden  (Schmisse)  und  mal- 
traitirten  Ohrlöchern  vorÄUgrsweiae  beobachtet,  kennen  aber  auch  aus  Brand- 
oder abnlichen  Narben  hervorgegang^en  sein.  —  Unter  den  Cysten  kommen 
häufig  einfache  seröse  Atherom* ,  Dermoid*,  sehr  selten  Echinococcus- 
Cysten,  bisweiten  auch  der  Oy  stice  reu  s  cellulosae  vor;  Stirn-  und  Wan^en- 
gegend  geben  den  hÄufigeten  Sitz  für  die  erstgenanttten^  ebpnso  auch  f«r  die  nicht 
ganz  so  häufigen  Lipome  ab.  Sarkome  in  Gestalt  von  fleischigen  Warzen, 
Melano-  und  AngiDäarkomen  sind  weniger  häufig  als  die  EpitbelialoarcinomCf 
deren  Sitz  im  Geeicht  unter  den  Cärcinomen  Überhaupt,  nächst  dem  Uterus  und 
den  MamKoae,  am  häufigsten  beobachtet  wird.  Nach  statistischen  Berechnungen 
(Trexdki^BI^BUEu)  beginnt  die  Hänligkeit  des  Gesichtscarcinoms  im  Alter  yon 
4&— 60  Jahren  und  steigt  bis  zu  75  Jahren,  um  dann  wieder  zu  sinken;  es  ist 
bei  Männern  etwa  3 — 4tDal  so  häufig  als  bei  Frauen,  und  zwar  ist  die  Diferenz 
am  gr5eeten  beim  Untertippen-  und  Ohrcarcinom,  Die  Vertheilung  auf  die  einseinen 
Abschnitte  des  Gesichtes  war  unter  4i*0  Fällen  fder  Bonner  Klinik)  folgende: 
Unterlippe  241  (224  Mm,  17  Wb.),  Naae  82,  Wange  56,  Augenlider  44,  Stirn  22, 
Ohr  15  (15  Mn.,  1  Wb,),  Oberlippe  15,  Schläfe  12,  Kinn  II.  Für  die  Entstehung 
des  Krebses  der  üuterlippe  ist  die  c^heQ]ische  und  mechanische  Schädlichkeit  des 
Rauchens,  namentlich  der  kurzen  Pfeifen,  aus  der  Analogie  des  Schornsteinfeger-, 
Theer  und  Paraflinkrebses  und  der  auf  übermässiges  Tabakrauchen  zurückzu- 
tuhreoden  Psoriani^  buccalis  nicht  von  der  Uand  zu  weisen.  Bei  anderen  Gesicbts- 
carctnomen  läast  sich  die  Entstehung  der  Geschwulst  auf  eine  von  abgeheiltem 
Lupus  herrührende  Narbe  zurückfuhren.  Der  Lippeukrebs,  auf  den  wir  bei  den 
Erkrankungen  der  Lippen  noch  zurftckkommen  werden,  stellt  den  Haupttj-pus  des 
tiefgreifenden  Epitheti&lkrebses  im  Gesicht  dar,  während  der  flache  Epithelialkrebs, 
welcher  das  Aussehen  eines  unregelmässigen,  eich  vorzugsweise  naeh  der  Peripherie 
vergrössemden  Geschwüres  hat  und  daher  zuerst  (von  Jacob,  I^uhlin  1^2!')  als 
^rodent  uker"  beschrieben  worden  ist,  am  häutigsten  in  der  Schläfen  ,  Stirn-  und 
NA^engegfud  beobachtet  wird.  Auch  eine  infection  der  Lymphdrüsen  ist  bei  dieser 
Form  seltener,  als  beim  tiefgreifenden  Epitbelialcarciuom ,  welches  binnen  kurzer 
Zeit  zu  umfangreichen^  oft  erweichenden,  zum  Aufbruch,  zur  Verjauchung  und  zu 
Blutungen  Anlass  gebenden  seoundären  Carcinomen  fuhren,  wie  auch  auf  die 
darunter  gelegenen  Knochen  Uhergreifen  kann.  Dagegen  haben  die  Gesichtscarcinome, 
obgleich  sie  zu  Kecidiven  sehr  geneigt  sind,  die  Eigenthümlichkeit ,  dass  bei 
ihnen  Metastasen  naob  inneren  Organen  entschieden  seltener  vorkommen  als  bei 
anderen  häufigen  Krebsformen ,  z,  B.  dem  Brustdrüsenearciuüm.  —  Bezüglich 
der  Behandlung  der  Geschwülste  des  Gesichtes  im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken, 
daiüs  die  gutartigen  unter  denselben  in  gewöhnlicher  Weise,  blos  mit  Spaltung 
der  dieselbe  bedeckenden  Haut ,  t^elten  mit  gleichzeitiger  Fortnabme  einzelner 
entarteter  Theile  derselben,  exstirpirt  werden  kennen,  während  zur  gründlichen 
und  ausgiebigen  Entfernung  aller  bösartigen  Geschwülste  mehr  oder  minder  umfang- 
reiche Substanzverlnste  erforderlich  sind ,  ileren  Deckung  oft  recht  ausgedehnte 
plastische  Operationen  näthig  macht*  Auch  die  geschwollenen  Lymphdrüsen  sind 
uatiirlich  mit  zu  entfernen,  selbst  wenn  sie  erst  einen  sehr  geringen  Umfang 
besitzen,  weil  m  dennoch  sicher  den  Keim  eioea  Recidivs  in  sieh  tragen»  Es  ist 
nicht  immer  gans  leicht,  golche  in  der  Subm&xillargegend  gelegene,  geschwollene 
Lymphdrtt^en  geringen  Umfaoges,  namentlich  bei  fettleibigen  Personen  zu  erkennen. 
In  zweifelhaften  Fällen  sind  eiploralive  Einschnitte  in  jener  Gegend  nicht  nur 
gestattet,  sondern  sogar  geboten^  weil  mittelst  derselben  und  der  Auffindung  utid 
Entfernung  kleiner  inficirter  Drüsen  grossen  üebeln  vorgfeVjtiü?;^  ^^sc^'msv  V-asjL^. 


B,  Lippen. 

1.  Angeborene  MissbiJdungen.  Die  häufig^tea  derselben  an  der 
Oberlippe,  die  Haseoflebarte  mit  ihren  vielen  Oomplicationea  kdnnen  wir  hier 
fibergehen,  indem  wir  anf  den  AbscbDitt  r,H  as en  9 ch a r t e*^  verweiaen.  —  Die 
qnere  Wanden-  oder  Gesicbtsfipatte  (Makroetonia)  stellt  eine  an^ebor^ne 
VerläDg^erung  des  Mundes  bis  tief  in  die  Wange  binein^  auf  einer  Seite  allein  oder 
beiderseitig  dar.  Der  Spaitrand  ist  theils  mit  rothem  Lippensaume  ^  theils  mit 
gewöhnlicher  Haut  bekleidet.  Die  Miaabildung  ist  auf  ein  AuBbleiben  der  Ver- 
eobmelzung  EwtBcben  den?  ersten  Kiemeobogen  uad  decxi  Oberkiefer fortsatze  zurUek- 
zufÜhreo;  mit  ihr  sind  hftiiGg  Verbildungeu  dea  Obres  und  seiner  Anhänge  ver- 
banden. Die  operativ^e  Beseitigung  dieses  entstellenden  und  die  Zurückhaltung  der 
Speisen  im  Munde  erschwerenden  Zustandes  ist  in  ilhnlicher  Weise  wie  bei  der 
Operation  der  HaeeoBcharte  auszuführen. 

Als  das  Gegentheil  des  Makrostoma  kommt,  bei  Menschen  viel  seltener 
als  bei  Thieren,  die  angeborene  ^4 / r ej*/a  ort'*  (Phimosü  oris^  Mikroatoma)  ^-or, 
mit  einer  so  engen  Mund&ftnung,  dass  kaum  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  eingeführt 
werden  kann^  und  in  der  Regel  mit  abnormer  Kleinheit  des  Unterkiefers  verbunden. 
AuBserordentlieb  selten  ist  eine  mediane  Spaltung  der  Unterlippe,  sehr 
selten  und  ebenfalk  auf  eine  Bildungsbemmung  zudlck^ufatiren ,  das  Vorkonimen 
von  Fisteln  der  Unterlippe,  die  am  rothen  Lippensaume  als  zwei  symmetrisch 
neben  der  Mittellinie  gelegene  Grübchen  erscheinen,  welche  in  blind  endigende 
Fislelgängc  fuiiren, 

2,  Anderweitige  Formreritndernngen.  Zu  denselben  gehört 
zunächst  die  Hypertrophie  der  Ober-  und  Unterlippe  (Makrochilie), 
die  anf  verschiedene  Weise,  durch  UmfangzuDahme  des  Bubcutauen  und  aubmuedöeii 
Bindegewebes,  der  Blut-  und  Lymphgefässe  entstanden  sein  kann  und  oft  schon 
bei  der  Geburt,  wenn  auch  noch  in  geringem  Umfange,  bemerkt  wird.  Da&  Wachs- 
tbum  der  angiectatisehen  oder  lympbangieclatisohen  Formen  ist  ofc  ein  beträchtliches 
und  können  die  Lippen,  die  eine  oder  die  andere,  oder  beide  zugleich^  ein  monatröses 
Aussehen  dadurch  erhalten*  Die  stark  vergrasserte  Unterlippe  sinkt  nach  unten 
nnd  etnlpt  sich  um,  »n  der  fortdauernd  freiliegenden,  meistens  blaurothen  Schleim- 
haut bildeD  sich  leicht  Geschwüre,  selbst  der  UDterkicfer  kann  FormverUnderungen 
erleiden ;  ist  die  Oberlippe  vergrössert,  so  bildet  sie  einen  rUsselartigen  Vorsprnng. 
Die  Bebandlutig  dieser  ZuatAnde  hanu  selbstverständlich  nur  eine  operative  sein*  — 
Die  sogenannte  Doppellippe  bildet  den  Uebergang  zum  Ectropium^  indem  sie, 
vorzugsweise  an  der  Oberlippe  vorkommend,  in  Folge  einer  oft  erblich  angeborenen 
Ktirze  der  äusseren  Haut,  eine  frei  %u  Tage  liegende  Schleitnhautwulatung  daratelU, 
die  beim  Lachen ,  wsihrend  die  Zfthne  entbtüs«t  werden,  noch  stärker  ber\Qrtntr 
lind  wie  eine  zweite  Lippe  unter  der  nattlrliehen  erscheint.  Die  Schleimhaut  sei  bat 
wird  dabei  mit  der  Zeit  hypertrophisch.  Durch  Eicision  einer  grösseren  Falte 
derselben  läpst  sieh  der  Zustand  leicht  beseitigen,  —  Sehr  entstellend  sind  die 
roeistens  durch  tiefgreifende  Narben  (von  Verbrennungen,  Lupua ,  Syphilis,  Noma 
oder  von  traumatischen  Snbstanzverlusten)  eutstand«inen  E^ctropien  der  Lippen, 
bei  denen  die  Oberlippe  bis  zur  Nase,  die  Unterlippe  bis  zum  Kinn  verzogen 
und  umgestülpt  eein  kann.  Ztbbne  und  Schleimbaut  werden  dadurch  blosagelegtj 
werden  trocken,  können  sich  mit  Belägen  und  Borken  bedecken,  der  Speichel  fliesat 
ab ,  die  Speisen  können  nur  mit  Schwierigkeit  aufgenommen  werden ,  die  Sprache 
leidet,  —  Die  erworbene  Verengerung  des  Mundes  (Stenochoria  Äirtsia 
ön's  acqtfisitn)  kann  für  sich  allein  vorbanden,  mit  Subatauzverlui^teii  oder  mit 
Verwachsungen  mit  den  Kiefern  verbanden  wein.  Die  erstgenannte  Form  entsteht 
in  Folge  von  Verwundung,  Fissuren,  Geschwüren,  bei  denen  durch  NarbencontraetioD 
eine  Verengerung  der  Mundspalte  (  Anchylocbilie)  eintritt,  die  bis  zu  fast  vcfllständiger 
Verschliesanng  derselben  gesteigert  sein  kann-  Waren  Substanz  Verluste,  entatändea 
durch  Verwundung  (z.  B.  Schussverletzuug),  Verbrennung,  GangrAn  (bei  Stomatkia 

^a/i^r^enosoy  M'/ztraiid  Carbunkel^,  vorhanden,  so  kann  ans  ihnen  ebenfalla  eine 
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sebr  imregeJmflsaig  beschaffene  Verengeruag  des  Muodes  hervorgehen.  Die  achltfflm^te 
Form  aber  ist  die  aus  fthnlicben  Ureachea  hervorgegangene,  mit  narbigen  Ver* 
waeb»ungen  der  Weicbtheile  mit  dem  darnntergelegeaen  Knochengerüst  (Ober-^ 
Unterkiefer)  verbundene  Atreeie,  die  in  der  Regel  zu  einer  Söhwerbewejiichkeit 
oder  faat  Unbewe^ticbkeit  des  Kiefers  Anlass  giebt.  Die  mit  diesen  Zustftodt^n 
verbundenen  sonstigen  Beschwerden,  beBtehend  in  einer  Erflchwerwng  der  Nahrnnga* 
KufübruD^,  des  Kauene  und  Sprechens  a.  s.  w.  bedUrfeu  keiner  weiteren  Au^- 
fahrung.  Während  bei  den  leichtesten  Füllen  durch  eine  längere  Zeit  fortge^etste, 
conBequeut«  Dehutuig  der  Narbenmaä&en  mittelst  irgend  welcher  mechantacher  Hilfs- 
mittel eine  bedeutende  Verbesserung  des  Zustande»  erzielt  werden  kaon ,  ist  bei 
starken  Verengerungen  Dür  auf  operativem  Wege  mittelst  der  spiter  zu  beachrei- 
benden  Stomatopoieais  oder  Stomatopl^atik  ein  Erfolg  zu  erwarten.  Besondere 
Scbwlerig^keiten  abBr  bieten  die  mit  Substanzverlnsteü  und  Ver«<racb9ungen  com- 
binirten  Atresien  dar,  Uber  deren  oparative  Behandlung  wir  noch  bei  der  Cheito- 
plastik  Einigea  anzuführen  haben  werden. 

3  QescbwUre.  Abgesehen  von  oberflächlichen ^  au^  Herpes  Bläschen 
oder  Aphthen  hervorgegangenen  Sc  h  leim  ha  ut-Gesc  h  w  ü  re  a  ,  die  kaum  einer 
Behandliiug  bedürfen  ^ind  die  wichtigsten  der  an  den  Lippen  vorkomnienden  die 
syphilitischen,  und  zwar  von  pnmUren  sowohl  weiche  als  indurirte  Schanker, 
Der  letztere,  wenn  er  an  der  Unterlippe  vorkommt,  kann  mit  dem  Lippenkrebs 
verwechselt  werden ;  jedoch  der  speckige  Grund  und  die  entzündliche  Ömgebuug 
bei  jenen,  sowie  die  Mdgtichkeit  bei  diesen,  talgartige  (Epithel-)  Pfrf^pfe  durch 
Druck  aus  dem  Geachwüragrunde  zu  entleeren,  bilden  Unteröcheidnogsroerkmale, 
ebenso  wie  die  Wirksamkeit  einer  antisyphilitiscbeD  Behandlung  bei  dem  Schanker. 
Secnndflr  syphilitische  Geschwüre  haben  ihren  Sitz  gewithulicb  an  den  Mand- 
winkeln ,  meistens  combinirt  mit  anderen  ayphilitiachen  Affectioaen  in  der  Mund- 
und  Rachenhölile,  Dass  bei  den  primären  sowohl  wie  bei  den  Becundäreo  Ge- 
schwüren eine  innerliche  entsprechende  Behandlung  die  Hauptsache,  die  örtliche 
Behandlung  dagegen  nebensttchlich  ist,  ist  auf  der  Hand  liegend. 

4.  Keubildungen.  Ausser  den  Angiomen  und  erectilenTomören, 
die  wir  schon  besprochen  haben ,  kommen  an  den  Lippeu  an  gutartigen  Ge- 
schwülsten ,  vorÄUgsweise  0 Josten  vor,  die,  wenn  sie  von  der  äusseren  Haut 
auBgclien.  meistens  Atherome,  von  der  Schleimhuut  ausgehend  aber  Bcbleimcysten 
mit  coilotdem  Inhalt  oder  Adenome  sind,  deren  auf  die  einfachste  Weise  aus- 
zuführende Kxstirpation  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt.  —  Das  Epithelial- 
Car einem  oder  Canoroid,  das  nur  in  sehr  seltenen  Fallen  an  der  Oberlippe, 
keineswegs  selten  aber  an  der  Unterlippe  und,  wie  e^  seheint,  häußger  bei  den 
unteren  Volksschichten  vorkommt  und  übf^r  dessen  Entstehung  wir  im  Obigen 
bereits  einige  Andeutungen  gemacht  haben  ,  beginnt  mit  einem  kleinen .  harten 
Knötchen,  gewöhnlich  an  der  Grenze  von  Lippenrorb  und  Llppenbaut^  auf  einer 
Seite  der  Unterlippe,  nimmt  allmälig  an  Umfang  zu,  wird  auf  der  Oberflache 
geschwllr!g,  stellt  dAnn  oft  ein  kraterf^rmiges  Geeohwtir  mit  harten  RiLndern  dar, 
aus  dessen  Grunde  ^ich  bei  Dnick  die  schon  oben  erwähnten  talgartigen  Pfröpfe 
eutleeren  lassen,  ergreift»  wenn  es  nicht  exstirpirt  wird,  allmAlig  die  ganze  Unter- 
lippe, geht  vom  Mundwinkel  auf  auch  Wange  und  Oberlippe  Uber  und  kann,  nach 
der  Tiefe  sich  weiter  verbreitend,  auch  in  den  Unterkiefer  hineinwachsen,  während 
unter  letzterem  bereits  in  den  submentalen  und  submaxillaren  Lymphdrüsen  secun* 
dare  Carcinomabla gerungen  von  oft  erheblichem  Umfange  sich  gebildet  haben,  die 
ihrerseits  durch  Zerfalt  in  kraterf&rmige  Geschwüre  sich  umwandeln  kennen.  Wenn 
bei  noch  nicht  umfangreichem  Carcinora  und  nur  wenig  afficirten  Lymphdrüsen 
die  Reü-Excision  in  nuegiebiger  Weise,  d.  h.  mit  Bestimmtheit  im  Gesunden  aus- 
geführt wird ,  auch  die  geschwollenen  Drüsen  rein  ex^tirpirt  werden ,  so  kann 
dadnrch  eine  vollstftndige  und  dauernde  Heilung  erzielt  werden,  da  erfahrnngs- 
geroäss  die  Lippenkrebse  gutartiger  und  weniger  zu  Recidiven  geneigt  sind  als 
andere  Krebsformen,  z*  B.  der  Brustkrebs,    Geschieht  dft^e%fe\i  TÄötÄÄ  tAsiT 


i}le  ErhraDkatig  nicht  mehr  operirbar,  weil  zu  a-uegedehnt,  so  geben  eolclie  Krftnkd 
langsan]  an  Kräft&verfalL  in  Folge  der  JauchuDg  oder  der  BlutUDgeu  ,  die  liinzu- 
trelen^  »n  putrider  Bronchitis  und  Pneumonie  zu  Grunde,  da  Carcinomabl&gerungen 
in  inneren  Organen  bei  dieser  Krebsform  nicht  &o  häutig  wie  bei  anderen  »iod. 

5.  Operationen  an  den  Lippen,  Indem  wir  von  der  in  einena 
ntideren  Artikel  nb^ehnndelten  Operation  der  Hasenscharte  hier  abaehen^  kommt 
zuuäch&t  die  K  e 1 1  -  E x  c i ai o  n ,  gewöhnlich  an  der  Unterlippe  wegen  Lippenkrebft 
ausgafQhrt,  in  Betracht.  Dieselbe  iBt  (Iberflll  da  zulässig ,  wo,  indem  man  sich 
etwa  l\'a  Cra.  von  dem  Krebßknoten  entfernt  im  Geaunden  hftlt^  nicht  mehr  als 
-^3  der  Breite  der  Unterlippe  fortgenommen  zu  werden  brauchen^  Es  ist  auch 
dann  immer  noch  eine  Vereinigung  der  Wundriinder  ohne  &1UU  grosse  Spannung 
müglich  ^nd  die  zurückbleibende,  wenn  auch  anfäuglicb  aehr  kurz  erscheinende 
Lipp©  verlängert  sieh  im  Laufe  der  Zeiten  durch  Herbeiziebung  benachbarter  Tbeil© 
etwas  mehr.  Bei  der  Operation  eelbst  wird  die  Blutung  aus  den  Ai-te.  coron'jriae 
durch  Fingerdruck  des  A^^ei&tecteo  auf  dieselbe  verhatet  und  die  dauernde  Blut- 
alillung  dadurch  bewirkt,  das  man  Knopfnfihte  oder  Insectennadeln  durch  die 
GefjlBfl  Lumina  reibet  hindurchführt  und  die  Wtindj^^chen  durch  eine  fest  angelegte 
Kaht  aoeiriimderpresst.  Hat  daa  Carcinom  eine  ealche  AuBdebtiung ,  daB»  ein 
grösserer  DeJect  als  der  angegebene  zu  seiner  Exstirpation  erforderlich  iat^  m 
miiBS  durch  keilf5miige  oder  rechtwinkelige  Schnitte,  je  nach  der  Form  des  Carciaomaf 
die  ganze  Lippe  entfernt  und  dieselbe  durch  eine  plastiHclie  Operation  wieder 
ersetzt  werden*  Compliciftcr  wird  die  Operation,  wenn  auch  noch  der  Mundw*inkel 
uder  Tbeile  der  Wange  forfgenoromen  werden  müssen,  oder  wenn  gar  das  Car- 
cinom auf  den  Unterkiefer  llbergegriffen  hat,  in  welehem  Falle  mit  dem  Ueissel 
oder  der  Stiehsäge  Porlionen  desselben  rceccirt  werden  müssen,  womdglicli  ohne 
denselben  dabei  in  dieser  ganzen  Dicke  zu  trennen,  indem  man  zur  Erhaltung  der 
Prominenz  des  Kinnci^^  wenn  irgend  mOgtich,  eine  dllnno  Knocbenleiate  »tehen  Itot. 
Nftcbtrflglicb  sind  noch  mit  alter  Sorgfalt  die  infiltrirten  gubmentalen  oder  sub- 
maKillaren  Lymphdrüsen  mit  dein  hiq  umgebenden  Fett  durch  einen  &m  Kiefer- 
rande  entlang  geführten  Schnitti  nach  Umständen  mit  Durcbscbneidung  uud  Unter- 
biüdung  der  Art.  maxiUar,  rxt,,  zu  exstirpiren.  —  Unter  den  plaatischeti 
Operationen  &ei  zuerst  die  8 tom  a  top  las  ti  k  oder  Stomatopoieaia  erwÄbnt. 
^'enn  dfe  Sehleimhaut  nnvcf Ändert  ist,  verfährt  man  (nach  Diei^^enbach)  dabei 
am  besten  so,  dass  man  von  der  vorhandenen  engen  MundOflnung  ans  in  der 
Richtung  der  anzulegenden  Mund^palte  bis  zu  der  Stelle  hin,  wo  der  Mundwinkel 
beabaichligt  ist,  das  spitzige  Blatt  einer  Seheere  zwischen  Haut  und  Schleimbaut 
einstosst  und  die  Haut,  ohne  Verletzung  der  letzteren,  in  der  augegebenen  Aus- 
dehnung zuer»t  einmal  und  dann  nahe  darüber  uud  parallel  mit  dem  ersten  i^chnitt 
noch  einmal  durchschneidet  und  nur  am  Mundwinkel  d;e  Schnitte  aufeinander 
treffen  iässt.  Der  so  nmschniltcne  schmale  Hautstreifen  wird  nunmehr  exstirpirt 
und  die  darunter  befindliebo  Schleimhaut  ftrigelegl.  Letztere  wird  nun  ihrerseits 
gespalten,  jedoch  ist  es  zweckmässig,  diesen  Schnitt  am  Mundwinkel  (nach  Vhlpeau) 
in  zwei  Schenkel  anslauffu  zu  laBsen^  also  für  beide  Mundwinkel  in  der  Form 
voti  ^ — so  dasi5  an  letzteren  zwei  dreienkige  SchleimhautJüppchen  entstehen, 
welche  am  Mundwinl^el  genau  mit  der  ftußseren  Haut,  durch  Nähte  Fereinigt  werden, 
ebenso  wie  es  in  der  ganzen  Ltlnge  der  Mundspalte  zwischeu  Haut  und  Schleim- 
haut geschieht«  lat  jedocli  die  Schleimhaut  narbig  und  rigid  und  zur  Umsftumung 
nicht  geeignet,  so  muss  die  letztere  mittelst  der  nach  innen  geschlagenen  Uaat 
ausgeführt  werden.  < — Die  Operation  des  Ectropium  der  Lippen  ist,  wenn 
letzteres  ausgedehnt  ist,  immer  mit  einer  Lippenbildung  verbunden.  Ist  nur  ein 
kleiner  Theü  der  Lippe  (gewöhnlich  der  Unterlippe)  durch  eine  strangförmige 
Karhe  herabgezogen»  so  kann,  wie  bei  der  Operation  des  Ectropium  des  unteren 
Augenlides,  durch  keilförmige  Kxciaion  und  Lösung  der  Narbe,  eine  Y-t^rmige 
Verlängerung  der  Spitze  des  Keils  und  Vereinigung  der  Wunde  in  dieaer  Form 
d/e  EntsteUiwg  fluageglieheu  werden.    Bei  ausgedehnten  Ectropien  muaa  eine  voU- 


BtfiDdii^e  LippenbilduDg  oder  Cheilopt&stik  ausgeführt  werden^  and  zwar  ao 
der  Oberlippe  dadurch,  üa^a  die  NaaeollUgel  umscbnitten  und  dte  in  der  Mittel- 
linie ftufeinander  treffendeti  3cbnitte  durch  die  Oberlippe  hindurch  geführt  werden 
und  fiodannti  durch  Verziehitng  der  Wangenbaut  die  Vereinfg^on^,  bei  normater 
Stellung  d^^r  Lippe,  ausgefQlirt  wird.  Bei  rotalem  Ectropium  der  Unterlippe  wird 
zunächst  dicht  unter  dem  rotben  LippenGnum^'  und  parallel  loit  demaelbeo  ein 
Sehoitt  geführt  und  der  klaflende  Defect  dureh  einen  einzigeu  oder  2wei  symme- 
trische f  auB  der  Wang^en-  oder  WaDgen  KiDohaitt  entlehnten  gestielten  Lappen 
gedeckt*  Erne  anderweitige  Veranlassung  zur  Cbeiloplnsttk  giebt  vorzugsweise  die 
OperAtion  des  Lippenkreb^es  der  Unterlippe :  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  der 
Ersatz  benachbarten  Theilen  de^  Geeichtes  entnommen  werden  und  nur  da^  wo 
in  demselben  gar  k^-ine  gesunde  Haut  vorhanden  tat,  würde  die  Haut  einem  ent- 
fernten  Körpertheile ,  z,  B.  dem  Arme  entlehnt  werden  tnüaeen.  Am  vortheil- 
haftesten  sind^  wenn  möglich,  die  YerrAbren^  bei  welchen  die  Deckung  des  Defectea 
durch  llerbeiziebung  benachbarter,  nach  Umtänden  künstlich  beweglieh  gem«phter 
Haut  gelingt.  In  allen  Fällen  aber  ist,  wenn  der  rothe  Lippensaum  mit  entfernt 
werden  muss,  mindestens  für  einen  schwachen  Ersatz  desselben  durch  Umgäumung 
der  Schteimbautj  wo  möglich  aber  durch  Bekleidung  lail  herbeigezogenem  normalen 
rotben  Lippensanm  Sorge  zu  tragen.  Dte  Wahl  der  Methode  richtet  sich  nach 
der  Form  des  zu  ersetzenden ,  künstlich  angelegten  Defectea,  Dtrselbe  ist  der 
Hauptsache  nach  entweder  dreieckige  häutig  mit  ausgebauchten  Seiten ,  oder  vier- 
eckig. Es  ist  Sorjse  dafUr  i\i  tragen  ,  wenn  angängig,  dass  oberhalb  des  Kinnea 
eine  Portion  unversehrter  Haut  sich  befindet ,  welche  der  zu  bildenden  neuen 
Unterlippe  als  Stütze  dient,  indem  erfahrungsgemäsa  diejenigen  Metboden  (Cho^abt, 
Delp£ch),  bei  welchen  die  heraufgezogene  Kinn-  oder  Halshaut  zur  Bildung  der 
Unterlippe  benutzt  wird ,  keine  guten  Resultate  geben.  Bei  dreieckigen  Uelecten 
können,  indem  die  bogenförmigen  Seitenscbnitte  nucb  weiter  nach  unten  und  aussen 
geführt  werden,  Lappen  aus  der  Wangenhaut  gebildet  werden ,  welche,  nach  Äb- 
lüeuog  der  Wangen  von  den  Kiefern,  durah  eine  Ein  und  Aufwärtsdrehung  mit 
ihren  Schnittwunden  bia  zur  Höhe  des  Mundes  hinaufgebracht  und  in  dieser  L^e 
durch  Nähte  diirt  werden ,  ohne  dass  irgendwo  ein  Defeet  znrtlckblcibt»  Bei 
viereckiger  Gestah  des  DefecteB  ist  eines  der  empfehlenswerthesten  Verfahren, 
daas  man  }  mit  Erhaltung  einer  dreieckigen  Spitze  oberhntb  des  Kinnes,  die  als 
Stutze  dient,  durch  Schnitte,  die  von  den  unteren  Winkeln  des  Defecles  bogen- 
förmig nach  unten  und  au^^sen  geführt  werden,  einen  breiten,  uuteu  in  ^wei  Zweige 
Mslaufenden  Lappen  bildet  und  die  ganze^  unter  dem  Det'ect  gelegene  Gegend  so 
verziehbar  macht,  das»  deBsen  unterer  Rand  bis  zur  Höhe  der  normalen  Unter- 
lippe erhoben  und  durch  die  Naht  gestutzt  werden  kann.  Sind  sehr  grosse  Defecte 
theits  an  der  Ober-^  theils  an  der  Unterlippe  vorhanden,  die  nicht  durch  blosse 
Verziehung  der  gehörig  mobil  gemacblen  benachbarten  Haut  gedeckt  werden, 
können^  eo  müssen  äU3  der  Wange  entsprechend  geformte,  meist  viereckig  ge- 
staltete^ gesttehe  Lappen  entnommen  werden ,  durch  deren  Drehung  und  Vereinigag 
der  Defeet  ausgeglichen  wird,  während  die  durch  Entnahme  der  Wangenlappen 
entstapdeoen  Defecte  nur  theilwei^e  durch  die  Naht  &ich  verkleinern  lassen ,  £itm 
grdseten  Theile  aber  dnrch  Eiterung  zur  Heilang  kommen  müssen.  Da^  wie 
erwähnt,  die  den  kflnfttgen  Lippeorand  bildenden  Wundränder  der  herbeigezogenen 
Lippen  niemals  der  spontanen  Vernarbung  überlassen  werden  dürfen,  weil  dabei 
durch  Narbeneon  tra  et  ton  mit  Sicherheit  eine  starke  Verengerung  der  Mnnd8p;*ite 
enigtehen  wUrde,  rnns^  mindestens  durch  genaue  Vereinigung  der  Haut  und  Schleim- 
haut mit  Nähten  eine  Umsäumung  hergestellt  werden ;  wir  besäizen  jedoch  in  der 
T.  LANGENBECK'schen  LoBtrennnng  des  rotben  Lippensaumea  von  der  erlmlten 
gebliebenen  fOber]Lippe  ein  Mittel,  die  Herstellung  des  normalen  Aussehens  In 
viel  vollkommener  Weise  zu  erreicben,  als  mittelst  der  blossen  Umsftnmung.  Der 
rolhe  LippeQ!?aiim  der  Oberlippe  erweist  sich  als  so  güns^tig  ernährt  und  so 
dehnbar,    dasa  er ,  fast  bis  znm  Philtrum ,  beiderseits  v<ilU\toäoi%  Vt:^'»^«^^^»^ 


Beklmdang  des  Wnndrandes  der  neti gebildeten  UaterHppe,  nach  gehöriger  Be- 
featigung  durch  zakireiühe  Nähte,  verwendet  werden  kann. 

C.  WangeQ. 

Indem  wir,  was  die  VerletzuDgen^  Enlzündungen,  Geachwiilstbildan^en  an 
den  Wangen  betrifft,  auf  das  im  Allgemeinen  fUr  das  ganze  Geeicht  Angeführte 
verweU^D,  ißt  noch  binzuzuftlge'n,  das»  allerlei  Arten  von  chronischen  Eianthemen, 
wie  Sommersprogaeo  (Ephelia),  Leberflecke  (Chloasma),  dunkle  PtgmeDtirungen 
(Melasitja),  auch  durch  eingesprengte  Pulverkörner  oder  Kohlepartikei  entatandenGj 
ebenso  wie  Grieakörner  (Milium),  Miteeser  (Comedonea),  gleich  wie  im  ganzen 
Gesiebt,  ao  vorziigeweise  häufig  an  den  Waugen  beobachtet  werdeo.  Ea  bleibt 
UDS  nur  übrig,  der  an  der  Wange  vorkommendeD  brandigen  Frooeaae,  alao 
der  Noma  {h.  diesen  Artikel)  und  der  Stomatitis  gangraenosa  und  deren 
Folgen  zu  gedenken,  welche  in  den  durch  Vemarbung  der  vorhandenen  Defect© 
entstandenen  Verwachsungen  mit  den  Kiefern ,  aiao  einer  narbigen  Kieferklemme 
bestehen.  Daa  K&here  über  diese  Zustände  und  deren  operative  Behandlung  in 
dem  Artikel  ^,Unterkiefer"-  Der  Ersatz  von  Defecten  in  der  Wange,  sei  ea, 
da&s  sie  durcli  Verletzung  oder  durch  Exstirpatton  von  Geschwülsten  entstanden 
elndf  ist  meistens  (  da  die  Wange  sehr  dehnbar  ist,  durch  blosse  Verztehung  der 
benafhbarten  Theile  und  deren  Vereinigung  in  der  durch  die  Verhilltnisse  ge- 
botenen Form  zu  erreichen.  Sind  aber  gr^ääere  ,  auf  die  genariitte  Art  nicht  zu 
deckende  SubstanzverluBte  vorhanden^  ao  muas  eine  Geno-  oder  Meloplaatik 
mit  jrestielten  Lappen,  die  aus  der  ScbUfen  ^  Unterkiefer' »  Kinngegend  entlehnt 
werden,  stattSnden. 

Parotis  gegen  d. 
Bei  den  Wnnden  in  dieser  Gegend^  mögen  dieselben  in  Hieb-,  Stich-, 
Schnsa-,  oder  durch  eine  Operation  gesetzte  Wunden  be&tehen,  ist  die  Verletzung' 
der  Parotis  oder  ihres  AusftlhrungBoranges  deswegen  von  grösserer  Bedeutung, 
weil  danach  Speieheltisttln  znrUf^kbleiben  künnen,  die  übrigens  auch  durch  Abscesse 
der  Parotis,  Brand  und  Verschwörung  herbeigeführt  werden  können.  Jedoch  aind 
die  Speicheldrtlsen fisteln  eellener.  weil  sie  an  sieh  weniger  leicht  entstehen, 
andererseits  bei  einfacher  Behandlung,  begehend  tn  Beschränkung  der  Bewegungen 
des  rnterkiefera  und  leichten  Äetzungen,  zu  heilen  pflegen.  Dagegen  bildet  sich 
nacli  Verletzungen  oder  Ver^chwiirungen  des  Ductus  Steuonianus ,  bei  aorD;ln&er 
Kaehbehandlung,  leicht  eine  Spetchelganggfistel  aus.  Das  Verhalten  einer  solchen 
Fistel  kann  danach  verschieden  sein^  dasfl  entÄ*eder  sich  blos  eine  Oeffnung  in 
der  Seitenwand  des  Ductus  befindet  und  demnach  blo^  eiu  Theil  des  Speichelfi 
nach  aussen,  ein  anderer  aber,  win  gewöhnlich«  in  die  Mundhöhle  entleert  wird, 
oder  daes  die  KntleeniDf  des  Spekhels  durch  die  Fistel,  bei  lippentiirmiger  Ver* 
wachsung  Ganges  mit  der  Huüseren  EJaut,  eine  vollständige  ist,  indem  das  Mund- 
ende des  Ganges  nicht  mehr  mit  dem  Diüseneude  cummnnicirt*  Während  fUr 
gewöhnlich  m  der  Fistelciffnung  sich  nur  ein  Tröpfchen  Speichel  findet^  vermehrt 
steh  bei  Kaubewegungen  und  bei  tolalen  Fisteln  der  Ausduss  erheblich;  auch 
findet  sich  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Fistel  aufgeweicht,  geröthet  und  fort- 
während benetzt.  Eine  spontane  Heilung  der  Fistel  lÄsst  sich  erwarten,  wenn  dte 
Wunde  noch  im  Zustande  der  Granulation  sich  beendet.  Ist  dagegen  die  Fistel 
vollständig  ausgebildet,  so  können  mehrere  Behandlunga weisen  eingeschlagen  werden. 
Zunächst  kann  man  versuchen,  den  alten  Canal  wiederherzustellen,  indem  man  in 
die  Mundöft'nung  des  Ganges  feine  Darmsaiten  einführt,  deren  allmälig  verstärhtea 
Kaliber  diesen  Theil  des  Ganges  erweitert bis  es  gelingt,  von  da  aus  die  Saite 
auch  in  das  Drüsenende  dets  Ganges  einzuführen.  Am  besten  geschiebt  daa  Kin* 
legen  des  Abends  und  dauert  die  Nacht  über.  Wenn  dann  die  grössere  Menge 
des  Speichels  in  den  Mund  fljeeat »  erfolgt  die  Schliessung  der  Fistel  von  selbst, 
oder  mit  geringer  Nachhilfe  durch  Aetzungen.  Ist  die  Wiederherstellung  dea 
BormaJen  Weges  nicht  möglich,  so  muss  versucht  werden,  kllnstüch  eine  Ableitung 
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nach  der  Mundhöhle  hin  m  schaffen,  indem  man  zunächst  von  der  FIstet  aus  die 
Wange  mittetet  dnea  dünnen  Troikarts  durchbohrt^  durch  desä^sn  Canale  einan  Blei- 
draht fthrt ,  dann  äuBserlieb  die  Fistel  elliptiBch  umschneidet ,  dag  andere  Ende 
des  Bleidrahtes  in  einiger  Eutfernung  von  der  ersten  Eingjin^sstetle  ebenfalla  in 
die  Mundhöhle  einfllbrt,  daselbßt  beide  Enden  KUBammeodreht ,  allmälig  durch- 
scbneiden  lässt  und  auf  die^e  Weise  eine  überbäutete  Oeflnung  bildet,  naehdem 
Jtus&erlich  die  elliptische  Wunde  unmiltelbar  durch  Nähte  vereinigt  worden  war.  — 
Unter  den  Fremdkörpern  in  der  Wange  sind  vorzugaweiae  die  nicht  eben 
hüufig  im  DnctQS  Stenonianns  vorkommenden  Speicbelateine  zu  erwähnen,  die 
indeaeen  bis  fast  zu  Hühnereigrdase  beobachtet  sind.  Ihre  Ausacbneidung  muas 
natürlich  stets,    wenn  irgend  mOj^lich,  von  der  Mundhöhle  aus,  stattfinden. 

Die  Entzündungen  der  Parotis  haben  eine  sehr  verschiedenartige 
Entstehung.  Zunächst  kann  durob  Fortpflanzunf^  irgend  eines  Reizes  von  der 
MundscbLeirohaut  aus  auf  die  Drflse  eine  Entzündung  sich  ausbilden,  oder  es  kann 
eine  solche  auch  epidemisch,  In  Folge  bisher  noch  unbekannter  Uraaefaeu,  oder 
im  VerLaufc  schwerer  acuter  Erkrankungen  auftreten.  E3  siüd  daher  die  folgenden 
zwei  Hauptformen  zu  unterscheiden:  1)  die  einfache,  primäre^  idio- 
patliische,  catarrhalisehe  Parotitis  (auch  Ziegenpeter,  Mumps,  Bauer* 
wötzel,  Schafskopf,  Oreillons  genannt)  welche  in  Folge  irgend  einer  Entzündung 
in  der  Mundhöhle,  oder  in  Folge  einer  Reizung  des  AusfUbrungsganges  der  Drüse 
(z.  B.  durch  fremde  Ktirper^  Zahnspitzen),  aber  häufig  auch  epidemisch,  zu  gewissen 
Jahreszeiten  (Frühjahr^  Herbst),  meistens  bei  Kindern  entsteht  und  mit  einer 
sich  vom  Äusseren  Ohre  bis  zum  Halse  berab  erstreckenden  weichen  Anschwellung 
etnhergeht,  die,  wenn  beide  Speicheldrüsen  gleicbiseitig  ergriffen  sind  ^  eine  nicht 
unerhebliche  Verbreiterung  des  Gesichtea  veranlasst.  Die  bedeckende  Haut  ptlegt 
dabei  in  ihrem  Aussehen  wenig  verändert  zu  sein ,  zeigt  aber  eine  Temperatur' 
erbfihung;  die  mit  vermehrter  Schwellung  zunehmenden  Schmerzen  werden  durch 
Bewegungen  des  Kiefers  vermehrt,  und  können,  wenn  gleichzeitig  auch  uooh  die 
übrigen  Speicheldrüsen  und  die  Tonsillen  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  in  Ver- 
bindung mit  den  Schling-  und  Athembeschwerden ,  sowie  dem  dann  auch  nicht 
fehlenden  Fieber,  den  Zustand  des  Patienten  zn  einem  sehr  qualvollen  machen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zertbeilen  sich  die  vorhandenen  AnBchwellungen,  Eiterung  ist 
sellener.  Aus  diesem  Grunde  kann  die  Behandlung  eine  expectative  und  sympto- 
matische sein;  trockene  (Watte-)Einbünungen  oder  fenchtwarme  Umschläge  pflegen 
sich  dabei  nützlich  zu  erweisen^  Sollte  es  dagegen,  unter  wahrnehmbarer  Fluctua- 
tton,  zur  Bildung  eines  Abscessea  kommen,  so  muss  dieser  durch  einen  in  der 
Richtung  der  Aeste  des  N.  faci'ab'3  geführten,  die  Fancia  p^trotid^a  durch- 
dringenden EtDSticl)  oder  Einschnitt  eröffnet  werden.  —  Das  früher  von  Manchen 
geleugnete  Metastasiren  der  Parotitis  und  die  Entstehung  einer  metaatatischen 
Orchitis,  Mastitis  u.  s.  w.  kommt,  wenn  auch  recht  selten,  tbatsächlich  vor  — 
2)  Die  secnndäre,  consecutive  und  metastatiscbe  Parotitis  tritt 
im  Verlaufe  schwerer,  acuter  Erkrankungen,  wie  I^ueumonie,  Typhus,  acuten 
Exanthemen,  Pyämie,  Septhämie^  Cholera,  Rotz  u.  s.  w.  auf,  tbeils  bald  im  Anfange 
der  Krankheit,  theiie  gegen  das  Ende  und  stellt  im  Ganzen  eine  Üble  Complication 
dar,  obgleich  mit  ihr,  wenn  sie  erst  spät  sich  zeigt,  oft  eine  auffallende  Besserung 
des  Allgemeinznstandes  verbunden  ist ,  ao  dasa  sie  unter  diesen  Umständen  als 
kritisch  betrachtet  werden  kann.  Die  äusseren  Erscheinungen  der  Entzündung 
sind  ähnlich  wie  bei  der  einfachen  Form  und  nur  verschieden  durch  ihre  grössere 
Heftigkeit,  sowie  durch  die  stärkere  Ausbreitung  dea  Oedems,  welches  vom  Drucke 
der  unter  der  unnachgiebigen  Fascie  der  Parotis  eingeklemmten  entzündlichen  An- 
Bchwellung  auf  die  Venen  abhängige  ist,  und  das,  beim  Uebergreifen  auf  die  Glottia 
Erstickungsgefahr  herbeiführen  kann.  Dabei  kommt  es  viel  häufiger  zur  Eiterung  und 
kann  sogar  daraus  eine  weit  verbreitete  Verjauchung  eich  entwickeln,  die  abwärts 
bis  zum  Halse,  rück-  und  aufwärts  bis  in  den  Oehörgaug,  das  Felsenbein,  die 
Sehitdelhöhle  sich  erstrecken  und  eine  Meningitis  herbeifuhc^ii  k».tm,    \>%aeh  xisftRX 
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diesen  Umetänden  die  Parotitis  allein  schon  za.  lebliaftein  Fieber ,  Sch(ltt6lfrdat«n 
U.  w*  VeraDla&Bung  geben  und  die  Gefahr  des  ursprüuglichen  Leidens  noch  am 
dn  Betrttchtlichee  erhöhen  wird^  iat  &uf  der  HADd  liegend.  Bei  der  BehandlUDg 
n]uas  allerdings  zunächst  ebenfalls  die  ZerthAtlung  angestrebt  werden;  gelingt  die- 
selbe indessen  nicbt^  nehmen  Spaunung  und  AuBchvelliing  vrelmehr  zu,  so  ist  es 
geboten,  aelb»t  ehe  noch  deutliche  Fluctuation  vorbanden  istj  mittelst  eines  durch  die 
Fctscia  parottdeo-massetertca  in  der  vorher  angegebenen  Richtung  geführten  tiefen 
und  ausgiebigen  Schnittea  eine  Entspannung  herbeizuftlhren.  Die  sonstige  Behand- 
lung der  Eiterung  wtlrde  nach  den  Kegeln  der  Antiaeptik  zu  Leiten  sein. 

Neubildungen  in  der  Parotis  gehören  zu  den  nicht  sehr  ^eUenen 
(reBchwnlBtbildnngeu  und  kommen  theili?  in  diJTuaerf  theils  in  circumscripter  Fortn 
vor  Da  bisher  noch  keine  sehr  bedeutende  Zahl  von  genau  untersuchten  Ge- 
scbwülaten  vorliegt^  müB^en  wir  bezUgtich  der  einzelnen  Arten  derselben  auf  die 
von  C.  0.  Weber  gegebene  Statistik  verweisen ,  welcher  unter  96  Parotia- 
geschwülfllen :  26  Carcinoroe  (medulläre,  epttbeliate^  scirrhöse  in  ziemlich  gleicher 
Proportion),  2^  Chondrome,  20  compHcirte  Fibromyiochondroroe ,  6  Fllirome, 
5  Cyatome,  4  melanotischp  Adenosarkome,  3  Sarkome,  'S  Myxome  fand.  Die 
differentielle  Diagnose  dieser  verschiedenen  Formen  unterliegt  vor  der  Exatirpation 
grossen  Schwierigkeiten,  naraentlicb  dann,  wenn  sie  noch  innerhalb  der  Fascia 
parotidea  eich  befinden.  Besondere  ächwierigkeiten  bereiten  namentlich  solche 
Ge&cbwtltate,  die  hinter  der  Parotis  entstanden  sind,  dieselbe  emporheben,  mit  ihr 
verwachsen,  oder  die  diffusen  Geschwülste  in  der  Parotisgegend ,  bei  denen  ea 
zweifelhaft  ist,  ob  die  gedachte  Drüse  aelbät  mitbetheiligt  iat  oder  gar  den  Aus- 
gangspunkt der  Affe{!tion  bildet.  Für  die  von  der  Parotis  aelbst  ausgehendem 
Geachwttlste  ist  es  bemerkenswerth ,  daae  sie  das  Obr  emporheben^  häutig  auch 
den  Ünterkieferwtnkel  umgreifen  und  vom  Munde  aus  gefTllblt  werden  können.  Die 
durch  Druck  auf  die  Nerven  d©B  Gesichtes  (FaGifilia,  Trigeminus)  veranlassten 
sensiblen  und  motoriaclien  Störungen  »ind  in  diagnostiseher  Beziehung  nicht  hin- 
reichend churaktertstiaeh ;  jedoch  wird  namentlich  durch  die -schnei!  wachsenden 
carcinomatösen  GeachwUisie  eine  sehr  ^icbmerzbafte  Nervenaerrung  herbeigeführt. 
Unter  den  einzelnen  Geschwulstformen  gehören  die  Encbondrome  zu  den  am 
häufigsten  in  der  Parotis  vorkommenden  oircumscripten  Geschwülsten,  meistens  in 
knolliger  Form,  abfr  auch  mehr  di^ue  und  mit  Uebergängen  zu  myxomaiäsen, 
fibrösen,  rarcinoniatfifien  Geschwül&ten,  gelegentlich  mit  Verkalkungen,  V'^erknöehe- 
rungen.  f^ie  datiren  bisweih  n  aus  einer  sehr  frühen  Lebenfizeit  und  lasaen  sich 
mit  vollkommenem  Erfolge  exstirpiren.  Die  Lipome,  Fibrome,  Fibro- 
myxome,  Myxome  und  Sarkome  bilden  sehr  häufig  Miechformen  unterein- 
ander ^  denen  gich  auch  die  Melanome  anreiben.  Cysten,  hervorgegangen 
aus  Erweiterung  der  Speicbelröhren  oder  aus  Verscbliessungen  des  Ganges  sind 
selten ;  indessen  kommen  vielieicbt  auch  Echinoeoccuscysten  in  der  Parotis  vor. 
Das  Carcinom  findet  sich  tbeils  ab  Bindegewebakrebs  oder  Scirrbu»,  theils  ala 
Drüsenkreba,  der  sich  bald  mehr  dem  Epltbelialkrebs,  bald  mehr  dem  Cysto- 
s&rkom  und  anderen  Geschwulstfortnen  nfihert.  Da  in  keinem  einzigen  Falle  von 
Parotisgesehwul^t ,  auch  der  gutartigsten  nicht,  eine  Zertheihmg  durch  irgend 
welche  Mittf']  ;£u  erwarten  ist,  kommt  dabei  lediglich  die  partielle  oder  totale 
E  X  5 1  i  r  p  a  t  i  {/u  der  Parotis  in  Betracht,  von  denen  die  erstere,  die  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  alier  Fälle  bisher  ausgeführt  ist,  bei  Euchondromen,  Cyaten, 
Fibromen  als  auereichend  erachtet  werden  muas,  während  die  übrigen  Geschwulat- 
formen  die  TotahExstirpation  liüufig  indiciren,  sobald  die  Operation  Uberhaupt 
noch  znlÄssig  ist,  d.  b.  sobald  die  Fascie  gegen  den  Pliaryns:  noch  nicht  perforirfc 
ist  und  die  Geschwulst  noch  nicht  in  letzteren  hineinragt,  oder  sobald  die  Musculatur 
oder  der  Kiefer  noch  nicht  in  ausgedehnter  Weise  mitergriffen  sind,  well  unter  diesen 
UmstJlnden  keine  Aussicht  vorhanden  ist,  alles  Krankhafte  zu  entfernen.  Die  Technik 
der  partiellen  Exstirpation  anlangend,  so  wird  die  Geschwulst  durch  einen 
Mfi^s^ehnltt  freigeiegt ;  nach  Spaltung  der  Fascie  sucht  man  namentlich  die  Aesta 
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d«8  facialis  zu  ecboneD  und  dringt,  jedes  blutende  Gefäas  sogleich  unter- 
bindend, bei  der  ailniftligren  ÄmscbäluDg  des  Tumore  bis  auf  die  Carotis  esjierna 
vor,  die  in  der  Regel  unverletzt  bleiben  kann.  Für  die  TotaUExstirpation  der 
Parotifi  ist  als  Voracl  weder  die  früher  mehrfacb  angewendete  Ligatur  der  Önroiis 
comviunisy  noch  der  Carotis  externa  erforderlich.  Es  wird  durch  einen  in  der 
Bichtnng  des  aufsteigenden  Eieferat»tea  geftlfarten  Schnitt  auf  Geeebwulst  vor 
gegangen ,  bei  sehr  groseem  Umfange  derselben  auoh  wühl  noch  ein  horizontaler 
hinzugefügt^  dann  die  ganze  Vorderfläche  der  Oeschwjilat  freigelegt ,  ohne  vor 
läufig  die  Fasüie  zu  Bpatteu^  darauf^  mit  Scatpeliätiel  und  Finger  vordringend, 
hinter  die  Qeechwulgt  gegangen  ^  bia  £ur  Carotin  externa  ^  mit  Durchscbneiduog 
der  Vv.  fadales  und  doppelter  Unlerbindung  der  Art.  temporal,  unter  dem  Jooh- 
bogen,  der  Artt,  auricuL  anter.  und  tranaversa  faciei  am  Gelenkkopfe  des 
Unterkiefers,  wenn  nötbig  auch  der  Artt.  ling^aalis  und  vmxill,  ext, :  es  konnte 
auch  vorher  bereits,  nach  Preileguug  der  Carotis  externa^  dieselbe  doppelt  unter- 
bunden worden  sein.  Naehdem  die  Parotis  mit  den  Fingerapit^en  aus  ihrer  Grube 
hervorgehoben  wurde  und  ehe  sie  ganz  vom  Fror,  »tyloid,  und  dessen  Muskeln 
getrennt  wird;  muss  noch  die  Art.  ma^U.  tnt. ,  auch  wohl  die  Art.  pharyng. 
ascend.  durchacbnitten  und  unterbunden  werden,  Eine  wenn  auch  nur  tbeilweiae 
Schonung  der  Zweige  dee  ^V.  facialia  ist  selten  möglich  und  iet  dalier  bei  der 
antiseptischen  Nachbehandlung,  um  trophisclte  Störungen  des  Auges  zu  verhüten^ 
letzteres  ktlDStlicb  geschlossen  zu  halten;  später,  nach  erfolgter  Heilung,  pflegt 
das  Auge  von  den  Patienten  wieder  leidlich  gescblosseu  werden  zu  können. 

Zum  Schluss  dieses  Artikels  sei  noch  auf  andere  ^  hier  ebenfalb  in 
Betracht  komtnende  Artikel ,  wie:  G  es i  ch  t smua kel  k ra  m p f ,  N a  a e ,  N  ase n- 
kraiikheiten^  Nasenlöcher,  Rbinoplaatik  verwieseu. 
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pag,  ^55.  —  ")  V.  V.  Bruns,  Die  cbimrg.  Pathologie  a.  Therapie  tJes  Kau-  n.  Geschniack- 
organa,  I.  Diu  iiusBeren  Woichtheile,  Tttbingen  1859.  —  Otto  Wober,  Die  Krankheiten  de» 
Gesichts  in  v.  Pi  th  u-  ßi  U  r  d  th's  Handl).  (t  ELtlgem.  u.  ip«c.  Obir.  III,  Äbth.  1,  Abechn.  3.  - 
Tran  de  l  Bn  harg,  VerlotKaugeii  and  chir.  KraiibhätteD  dea  Gealchts  in  Billroth-Ltlcke, 
Deaische  Chirurgie.  Li*f.  33,  L  Hälfte,  1886.  E.  GurU. 

Gesichtsatrophie.  Einseitige,  fortschreitende  Gesichts- 
atr  up  b  i  e.  H  emi  atroph  ia  fa  ci  alis  progressiva.  F&ciale  Trophoneurose. 
Prosopodysmorpbie.  Neurotieobt!  Gesiebtsatrophie.  Aplasie  lamineuse  progressive. 
Atrophie  du  tissu  conjfyngtif. 

Die  einseitige  Qcsiobtsatrophie  charakterisirt  sich  durch  den  fort- 
sehreit enden  Schwund  der  Haut,  dea  Unterhaut fettgewebes  und 
schliesslich  des  Kuoebengerüslea  der  einen  Gesicbtshälfte. 

Nachdem  Paery  (1825)  ^  Besgson  aup  Romberg's  Klinik  (1837J  und 
Stillinö  (IHiOj  je  eine  Beobachtung  railgetheiU,  bcHcbrieb  Romuerg  (1846  und 
1351)  die  Krankheit  auaführlioh  und  bezeichnete  dieselbe  mit  Büstinitntheit  ala 
Tropboneuroi^e.  Moosk  (1S52)  fasste  dieselbe  als  eine  anssebliessLioh  auf  das 
Gesicht  beschränkte  progressive  Muskeiatrophie  auf.  Laj^de  (1870"!  führte  sie  nach 
dem  Vorgange  von  BiTOT  zurück  auf  eiu^j  genuine,  primäre  Atrophie 
des  Fett^ßUgewebes,  wobei  er  eineu  EIntluss  der  Nerven  ganz  &u4i?chltesstt 
Aplasie  lamineuse  (tissu  lamineux^  Zellgewebe ;  Aplasie  [i  privativ  — -  7)  TtAa^] 
—  Mangel  an  Anbildung) ,  ßEUiTNEB  i)  und  leb  haben  die  Rolle,  welche  der 
Halsaympatbicus  iu  manchen  Fällen  spielen  kaun,  besonders  hervorgehoben. 

Die  Zahl  der  bis  jetzt  veröffentlichten  ßeobarhtnngeu  ist  immer  nocb 
eine  geringe. 

Actio logiscli  ist  eine  Pr&diBpoaitiou  de«  jugendlichen  Altera«  sowie  des 
weiblichen  Geschlechtes  nicht  ko  verkeimeti.  Der  Umstand,  dass  fast  stets  die 
linke  Ge^icbtshfllfte  befallen  wurde ,  mftchte  einen  traumatischen  Ursprung  wahr- 
scheinlich machen;  indessen  ist  bis  jetzt  nur  in  eiuem  Falle  Verletzung  als  Ursache 
nachgewiesen.     In  einem   von   mir  beachriebeneu   Falle  ^  ^\    ^sst^a^  ^Ä^Jä.^^t^sÄ'ft- 


anjarenoTTimen  werden^  insofern  die  MutterBchwenter  des  9jfthrigen  Patienten  ebenfalls 
Htmiatmphie  hatte. 

Symptome.  An  einer  oder  mehreren  Stellen  der  linken  GeaichtshiUfte 
vertllrbt  sich  die  Hanl,  wird  verdfinnt,  Hinkt  gruben torniig  ein  und  zeigt  schlieeslich 
eine  fleckige  Pigmentirnng^,  L»io  einsselnea  Oebilde  der  Haut  zeigen  ebenfalls  Ver- 
äiideningen;  die  Haare  entOlrben  sich  wciaslich  und  f^llt^n  nicht  selten  aus;  die 
SecretioD  der  Talgdrüsen  vermindtirt  sich,  wahrend  die  Scliweiaabildnng  zuweilen 
sogar  vermehrt  erseheint.  Nach  elDiger  Zeit  ist  ein  grits^erer  Theil  der  afficirten 
Geflichtahälfte  geachwnnden ,  zunnehnt  in  Folge  Ton  Atrophie  des  Unterhautzell- 
gewebes.  Alsbald  zeigen  aber  aueh  die  Knoolieu  eicbtlicbeu  Schwund,  indem  hicIi 
die  Hervorwölbungen  an  8tirn  uud  Wange  abdachen  und  an  einzelnen  Stellen^ 
besonders  in  dor  Mitte  der  Htirn  und  den  Kiuues  tiefe  Einfurchungen  auftreten, 
welche  die  atrophische  von  der  gesunden  Oesiehtshalfte  tronnen.    In  einem  Falle 


Flg.  23. 


Xaoh  ainer  PhoCographle  des  Otto  S-,  jetzt  4S  Julire;  tod  R'omberiE  tm 
Theil  Heiner  „Ertjebfliase'*,  iwii  'pftge  8*)  beaclirielieu* 

(aiehe  Fig.  23),  dem  bereit»  von  Rombeeg  fklin.  W:ibrnehmung©n  und  Beobachtungen, 
Berlin  1851,  pag,  84)  genan  bcHchriebenen ,  auf  seine  Atrophie  reisenden  Otto 
Schwabn,  ist  der  linke  Utiterkiefür  kaum  noch  ^Z,  so  gross  als  der  rechte.  Auch 
Kfthne  und  Nasenknorpel  nehmen  zuweilen  an  der  Verschmachtigung  Theil 

Während  also  die  Atrophie  des  L'nterhantfettgewebefl  und  der  Knochen 
nieht  zu  verkennen  ist,  wurde  eine  Volumaverminderung  der  Antlitzmuakeln  nur 
in  wenigen  Ffitleo  eonstatirt^  am  hjlußgäten  noch  der  vom  QniDtuB  versorgten 
Ranmnskeln.  *)  Ausser  au  diesen  hat  mau  ausgesproßheue  Atrophie  nur  an  der 
Zunge  und  am  weichen  Gaumen  der  befallenen  Seite  beobachtet.  Zweifelhaft  ist 
auch  die  von  einigen  beobachtete:  Verengerung  der  Arterien  und  Venen.  Das 
Erröthen  bat  meiat  auch  auf  der  atrophischen  Seite  statt.  Temperaturnnter- 
Hchtede  sind  nur  in  den  von  mir  beschriebenen  Fällen  von  Ltthmnng,  re«p. 
Heizung  dea  Halsaympathicns  constatirt.  Die  Sinnesorgane  bleiben  intaot.  Daa 
Eingesunkensein  des  AugapfelB,  sowie  die  Verengerung  der  Lidspatte  erklärt  sich 

*}  Bier  hi  aber  ttkhi  »u  vergeüsen ,  dasa  4ie  Verkleiuernng  (3er  TJaterktöferkÜlflfl 
slae  verminderte  ActSüh  dieser  Muakeln  beim  Kauen  aftVit.  (InttctlviUttsatrüpliie  ?) 
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aUB  dem  PchiFUnd  des  retrobulbären  Fettzellgewebes,  Erweiternng  der  Pupille, 
»owie  aDdere  Eröoli  cid  nage»  von  SyrapÄtbieuHreizungr  aind  vou  Beu,\nek  und  mir 
in  den  einHchlftgigen  Fällen  beobachtet. 

V  e  r  1  a  u  Die  Ualbflettige  Ofiaichtaatrophi«  be^nut  meUt  im  jugeudltcbea 
Alter,  niacbt  Anfangs  gewöhulieh  scbnclle  Fortschritte*,  um  dann  wiederholt  eine 
Zfit  lang-  ein  mehr  stationäres  Verhalten  zu  nei^ren.  Schliesslich  wird  die  Deformität 
stereotyp;  die  atropht@cbe  GpflichtE^bälfte  erscheint  in  Uoeb^fidi^en  Fdltec  a.h  ein 
Appendix  der  gesunden,  Auaser  der  Störung  beim  Kaiiüp  wird  daa  Befinde«  in 
keiner  Weiee  beeintrflohtigt ,  bo  dasä  z.  B.  der  jetzt  42  Jahre  alte^  Reit  dem 
Lebensjahre  aßleirie  Otto  Schwahn  sich  im  Uebrigen  de-B  besten  Wohl- 
befitideuB  erfreut .  Neuralgiache  Schmerzen  oder  sonstige  abnorme  Empfindungen 
im  Bereieh  der  atrophischen  G^ichtshillfte  9ind  kaum  je  uotirt  worden. 

Theorie  der  Krankheit.  Da  autopti&ehe  Befunde  biä  jetzt  durchaus 
fehlen,  so  künnen  über  das  Wesen  der  Krankheit  nur  Vermutbungen  ausgesprochen 
werden .  Die  verecbiedenen  Meinungen  der  Autoren  Uber  das  Wesen  der  Hemi- 
atrophie  laiiflen  sich  unter  zwei  grogflen  Gruppen  znsatnmenfaRfteu :  die  Mehrzahl 
derselben  nehmen  einen  neurotiecben  Ursprung  an,  die  anderen  leugnen  einen 
solchen.  Die  letzteren  BiTOT,  Lande  und  neuerdings  GlNTRAC  bezeichnen  die 
AffeetiDU  als  eine  primäre  Atrophie  dee  Fettzellgewebes  ohne  Beein- 
flussung TOD  Seite  der  Herren.  Nach  Schwund  des  eigentlichen  Fcttzellgewebes 
sollen  die  alloiu  Übrig  gebliebenen^  elastischen  Fasern  die  Haut  gegen  die  Knochen 
i^ieben  und  dabei  die  BiutgefilsBe,  sowie  die  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  durch 
Druck  zur  Atrophie  bringeuj  während  die  Knochen  und  Knorpel  wiederam  in  Folge 
der  Verengerung  der  Blutgefässe  atrophiren. 

Diesen  etwas  sehr  gekünstelten  Aueführungen  gegentlber,  erscheint  die 
Deutung  der  KrankheitserHcbelnungen  verbftltnissmjissig  einfach,  wenn  mau  die 
Affection  ain  eine  Trophoneuro^e  ant^pricbt ;  die  Deutung  als  Angioneurose 
lüssen  nur  einzelne  bestimmt  charakterisii'te  Fälle  zu-  Die  Bahnen ,  in  welchen 
die  betreffenden  trophisehen  oder  vasomotoriseben  Fasern  verlaufen^  sind  die  des 
Trige minus,  des  Facialis  und  des  Halsnympathieue.  Sowohl  bei 
Reieung^  wie  bei  Lshmung  des  Trigenunus  sind  trr>phi8che  Störungen  im  Gesicht 
beobachtet  worden^  wie  Herpel  xosteTf  Verfllrbuiig  der  Haare ,  neuroparalytiache 
Affeetion  der  Hornhaut  efe.  Aua  diesem  Grunde  hat  man  in  gewissen  Fätlea  eine 
Erkrank^ing  des  Oavifiton  Qasseri  oder  des  ir,  Hphetiopaltitmnm  angenommen 
(BÄRWllfKEL,  *)  Auch  in  der  Bahn  des  Facialis  verlaufen  trophisch©  und 
vasomotorische  Fasern ,  indessen  ist  es  nach  dem  oben  Gesagten  ^  wonach  die 
mimischen  Muskeln  in  fast  allen  Fällen  intact  bleiben,  durchaus  irrthümlich,  die 
Affeetion  als  eine  ausschliesslich  auf  die  eine  Gesichtsbfllfte  beachrtlnkte  „progressive 
Mnskelatrophie"  (MooRK)  zu  bezeichnen. 

Bei  Affectionea  des  HalssympathicuB  hat  man  ebenfalls  Schwund 
der  entsprechenden  Gesicbtahälfte  beobachtet,  uud  zwar  (sowohl  bei  Reizung  wie 
bei  Lihmung  desselben.  Am  leichtesten  ist  die  Erklärung  dieser  Atrophie  in  deu 
von  mir"  ' beschriebenen  Fällen  von  träum atisoher  Reizung  des  Hals- 
sfmpathicus,  insofern  die  hier  schon  acht  Tage  nach  der  Verletzung  nicht 
EU  verkennende  Atrijphie  eich  sehr  wohl  zurückführen  lAsst  auf  einen  mehr  weniger 
conlinuirliehen  Krampf  der  geftlssverengemden  Fasern,  welche  in  der  Bahn  des 
Halssympathicus  verlaufen«  Diese  Annahme  wird  wesentlich  gestutzt  durch  die 
zeitweise  ausgesprochene  Blässe  und  Teniperaturherabsetznng  auf  der  afficirteu 
GesichtshAlfte.  Hier  ist  demnach  die  AuffaBKung  der  Geaiehtsatrophie  als  einer 
Angionenrose  durchaus  berechtigt.  Anders  in  den  Fällen  von  Sympathien s- 
lähmung^  wo  wir  uicht  umhin  können,  bei  der  Erklärung  der  Geaiehtsatrophie 
KU  einer  Verletzung  trophiacher  Nervenfasern  unsere  Zuflucht  zu  nehmen. 

DiagnoBc.  Bei  der  angeborenen  Asymmetrie  der  GesichtBhälften  fehlen 
AbDormitäten  der  Hautfarbe  und  der  Haare.  Dasselbe  gilt  von  der  bei  habitueller 
Scoliose  beobachteten  KIdnbeit  der  einen  Gesichtshäifte. 
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Die  Prognose  ist  un^üneti^,  insofern  bis  jetzt  kein  Fall  von  Heilung- 
bekannt  ist.  Indessen  ist  hervorzuheben  ^  dasfl  das  Äll^emeinbelindeD  durch  die 
Qesichtsatrophie  in  keiner  Weiße  gestört  iat. 

Die  Therapie  wird  sich  weeeBtUch  beschränken  auf  etnea  Versuch  mit 
dem  elektriechen  Strom:  loc&le  Reizung  der  atropLiaehen  Gesicbt8hälfto  mit  detii 
uiLtcrbriKfhenen  oder  Batterieatrom  oder  Gnlvanisation  dcA  Haiggympathicaa*  In  den 
Fällen  vfiD  Sympathicusreizuug  empfiehlt  Bich  stabile  AppJieatiou  der  Anode,  in 
denen  von  Lühmung  labile  Anwendung  der  Kathode. 

Litarniur:  ^)  Die  äUBführlichß  T/iteratur  Iiis  187ii  fiudet  mim  bei  Eulen  Ii urg 
und  Gnttmanti,  Biö  Pathologte  des  Symputhica»  auf  physiologischer  Grundlage.  Berlin  1873. 
Aua  neuerer  Zeit  sind  tn  erwähnen:  *J  Tantqrri,  Etmairofitt  faciah  pnjgressiva  e  tt-ft/o- 
ji<w*o«(  di  Rmnhtrfj.  tl  Morgagni.  1872,  Nr.  11  a.  12,  —  *)  Fr*my.  fCtude  critique  de  la  tropho- 
mttröx*  faeiah.  Pari»  1873,  —  Bärwinkel,  NeuropftthologlEichfl  Beiträge.  Deutachea 
Archiv  für  Hin.  Med,  XIT,  pag.  606,  —  ^)  Nicati,  La  parahjsUdu  fier/ajfmpathiquecervical, 
Lausanne  18TH,  —  ^)  Gharcdt,  KUuische  Vorträge  über  Krankheiten  dea  NerTeasyatemä. 
DeulÄch  von  Fetaer  Stuttgart  1874.  —  ^)  Constat.  Gaz.  hebd.  187H.  Nr.  13.  pag.  I9l>,  — 
•)  A.,  Tulpian  Lt^ons  ffwr  Vapparetl  vaso-ntotmtrj  rtdigiea  et-  pabli^f^  par  H.  C,  C^^rrilU. 
Piiris  1875  —  See  Ii  gm  dller,  Ein  Fall  von  acuter  tranmatiacher  Beiziing  dos  Hala- 
ß.vmpathicus.  Arcliiv  für  Psych,  ii,  Kervenkntnkh,  V.  — ■  Idem,  />e  traumatici»  nerm 
atfmpathici  cvrvicalCs  laesitmtbus.  Halis  1876  (HabilitatioaBschrift),  —  Idem.  Zur  Pathologie 
des  SympathlcuB,  DcutAchea  Archiv  für  klin.  Med.  18T7<  —  Eulenburg  und  Guttmann, 
i'htfeiologi/  of  the  stfmpathetic  System  of  rttrvfs.  Trunfllat^ed  by  Napier,  London  1879.  — 
^ ')  0.  Berger,  Ein  FnU  von  Jhmiatrophia  faeiatUt  ptof/res^iva.  Deutsches  Archiv  fttr  kUa. 
M*d-  XXTT,  pag  —    '*)  Wilc^ek,  Ueher  eioseitij^e  fortechreiteude  (leaichtsa^rophi^, 

Dias  Greifswald  1879.  —  '*)  Fla?h*r,  Ein  Full  voa  bilateraler  neiirüt.  GesichUatrophie. 
Berliner  klio.  WoQheöHchr.  1880,  Nr.  iJL  —  '•)  W,  A.,  Hammojid,  A  t^a^tt-  of  proffrejisivi 
faeial  att'üphtf  ct£  Jourti,  of  nerv  and  meiit.  diüiease.  V,  ü.  li?80.  —  Weatphal, 
GöflcUßch.  f  Psych,  u  Nervenkraakh.      14  Juni  1880.  Virchow.  Üober  ncnrot.  Gesichte 

atrophie.  B-rllner  kliti.  Woohenschr,  1880,  pag.  409-  —  0.,  Kahlor,  Ein  Fall  von 
beschrankter  oeurotiBcher  Atrophie  im  Gesichte.  Prager  med.  Wnchenschr.  \'^8l.  Kr.  6  u,  7.  — 
E.  Köster,  Neurolog.  Central!»].  18S2.  pftg.  3L  —  A.  Ealenburg,  Ueher  progr. 
G^siehtFatrophifl  tlc.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  V.  H.  4.  pag  48''.  —  Zel  1er  Neural  CentralhL 
IS**3.  pag.  II 9,  —  '"^jWolff,  üelier  doppelseitige  fortschreitende  Geaiclit.-^atrophi'e,  Virchow'a 
Archiv.  M.)  —  ")  Bernhardt.  CentcalM.  für  Nervenkrankh.  etc.  188.3.  Nr.  3.  — 
**)  Karewaki.  BerUner  klia.  Wochenscbr.  1883.  Nr.  H(>.  —  "JE,  Mendel,  Ibid,  pag,  268. 
'*')  lUerEi:je  w^ky  und  Erllizky,  Neurol,  Centralbl.  1884,  pag.  107.  —  Banham, 
Brit.  med  Joum.  It'84,  .tan.  iSi.  —  -*)L*win,  Stadien  üljar  die  bei  halbseitigen  Atrophien 
nnd  Elypertrophif-n ,  namentlich  des  Gesichlfl  vorknnim enden  Erscheliiiingen^  ini\  bes.  Beräck- 
»ichlignng  dor  Pi^s^Tnestatiün,  C'haritt-Annalen  IP84,  pag,  619.  I)s!tp1b«{t  1in<i«t  .stcb  eine 
Zuäamtnenstellnng  der  ans  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fhlle.  —  Frana  ^pilster, 
Wiener  med.  Bl.  18?5,  Nr.  1.  -         F.  W.  Wartvinge,  Neiirid.  Centralbl.  1.^85,  pag.  51ö. 

SeeligmbUer. 

Gesichtsfeld.  Gesichtsfelddefecte, 

Gesichtshypertrophie,  weit  Holtener  alg  die  In  einem  früheren  Ab- 
sehnitte  bet^L^hriebeiie  ein^^oiti^e  Gosiehtsatrophie  iat  die  Hypertrophie  einer 
Gesicbtshälfte,  Hemih  ypertro  phia  facialia  ^  beobachtet  worden*  Die 
ersten  MUtheilungen  rühren  voo  Beck  (1836)  und  von  Stillung  (1840J  her;  die 
Geeammtzahl  der  bisher  veröffentlißhten  FAlle  belHuft  sich  auf  1 1 ,  womnter  ein 
Fall  von  G.  LEwn?,  bei  dem  ea  aieh  um  eine  gekreuzte  Hypertrophie 
des  ganzen  Körpers  —  am  Ocaicht  linksseitige  Hypertrophie,  H}^erami« 
und  HyperidroBia  —  handelte.  Ausserdem  eiistiren  in  der  Literatur  eine  Anzahl 
von  FäIIcu  fortschreitender  Hypertrophie  einer  KflrperhÄlfte  mit  mehr  oder  weniger 
Betheiligung  der  entepreobenden  Geftiebtshftlfte.  Die  reinen  Källe  von  einsehiger 
GesiehtBhypertrophie  seheinen ,  wie  ä.  B.  die  von  Beck,  FttiEnaKiCH  ,  Hkömank, 
FASSAfEK,  FlsCHEE,  XlEHL  der  Mehrzahl  nach  angeboren  geweaen  zu  sein;  in 
anderen  Fällen  ging  ein  Trauma  vorauf  (Stii-ling),  oder  eine  Neuralgie  des 
Trigeminus  (Bergee),  oder  da»  Leiden  entwickelte  eich  in  den  ersten  Lebens- 
Jahren  ohne  bekannte  Veranlassung  (ScuieCk).  Nur  in  dieser  letzteren  Minderjjahl 
der  Fälle  kann  streng  genommen  von  einer  fortschreitenden  einseitigen 
Gesjchtshyperlra-phi^y  als  Analogon  der  Hemiatrophta  facialis  progrexstva^ 
ß-esprmhen  werden. 
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Unter  den  obigen  1 1  Fällen  wurden  6  beim  männliebeo ,  5  beim  weib- 
lichen Geschlechle  angelroffeD,  Die  hypertroph  iscbe  Gesichtfhalfte  war  ömal  die 
rechte,  5mal  die  Unke.  In  der  Reg:el  wurde  nicht  dU)  g'anze  GeAicht^hälfte  gleieh- 
mÄssi^,  aondern  vorxugaweiöe  oder  aaaachÜ esalieh  die  Wang^engegend  hyportrophifchj 
m  A&ss  die  verdickte,  prall  und  elAsti^eh  auziiftihleudc  Waa^e  sjich  theilweii^e 
nach  unten  bis  in  die  obere  Hal8g:e^end,  mediaitwarte  bh  zu  Pbiltrum-  und  Kinn- 
gegend ,  nach  oben  bis  zur  Schlilfe-  luid  imU^ren  Aüjy^euÜdgegend  erstreciite.  In 
anderen  FJlUen  zeigten  auch  Ohr ,  Schläfe ,  Ober-  und  Unterlippe  ^  Bowii?  die 
inneren  Tbeile  (kr  Mundhöhle;  Wangen-  und  Mundachleimbaut,  ZfiUne,  Zahnfleisch^ 
OAumen,  ZxLBge ,  Tonaille  auf  der  afficirten  Seit©  auftHIlig  vergri'isaertes  Volumen, 
Anfuner  den  Weiebtheilen  Bcheinen  auch  die  Knoehen ,  jedoch  nnr  in  gcring'erem 
Grade,  an  der  Hypertrophie  belbeiligt  m  werden.  Die  erkrankte  Gesichtshälffe 
war  bald  von  gleicher  Faj*be  mit  der  |E:e8undeti ,  bald  dagfßgen  von  fleckweise 
dunklerer  Plgmentirungr^  zuweilen  entitcbieden  stärker  injicirt ;  ebenso  auch  Wangen- 
iind  MundBchleimhant.  Das  UaarwachBthum  im  Gesichte  ersobion  in  einzelnen 
Fällen  einBeitig  vermehrt,  die  Becretion  1 8peichel-  und  SchweiftSÄbsiondernng')  eben- 
falls zuweilen  sehr  erheblich  veretJü-kt ;  die  Temperatur  scheint  in  den  grenauer 
untersuchten  Fallen  keine  Differenz  darg-eboton  m  habeü.  Sensibilität  nnd  höhere 
SinneBfunetionen  waren  tn  der  Regel  ohne  Störung,  doch  wird  in  «inzetnen  FftUen 
CFRiBnREJCH)  eine  Verminderung  des  Geschmacks  und  Gerichts,  in  anderen  (Lewin) 
eine  SenaibilitfttHat^nahme  auf  der  afßcirten  8eite  berichtet. 

Was  die  Theorie  der  Erkrankung  betrifft,  so  haben  wir  es  dahsi  httchat 
wabrachBinlieh  mit  einer  vom  Nervensyatera  anngehenden  fn  e  u  r o  ti  se  h  e  n)  Hyper- 
trophie zu  thuUf  und  zwar  ist  dieflelbe,  gleich  anderen  neurotinehen  Hypertrophien, 
bedingt  durch  einen  anhaltenden  ehroniflchen  Reis&KUstaud  trophischer  Nerven- 
weiche eine  llbermäsdge  P>näbrung  der  Zellen  nnd  dadurch  ein  exoesaives  Wachs, 
thnni  seitens  derselben  befördern,  Hyperämie  allein  kann  den  Zustand  niebt 
erklären ;  nie  ist  auch  offenbar  nicht  einmal  nothwendJge  Degleiterflcbeinnng  der 
Hypertrophie  und,  wenn  vorhanden^  vielleicht  eher  FoIgezuBtand  der  letzteren,  da 
natiir^emftas  auch  die  GefB.«se  in  Folge  der  einseitigen  Ueberernährung  zu  ört- 
licher Vergrr^saerung  und  Erweiterung  tendlren.  Andererseits  kann  auch  Compresflion 
durch  die  festen  verdickten  GewebAmasRen  zu  partiellen  Staunngsersebeinoiigen, 
dnnkelHvider  F'ärbung  nnd  anormaler .  selbst  teleangiectatiftcher  Gefslsainjection 
VeranlaftHUng  geben.  Als  der  die  Trophnueunifie  veranlasaendo  Nerv  ist,  wie  bei 
der  GesiichtHatrophie j  vorzugsweise  der  Trigeminus  zu  betrachten,  während  für 
eine  Mitbetheiligung  des  Ualesympathicaa  bei  der  Hypertrophie  bifiher  wenigstens 
keine  t^icheren  Anzeichen  vorliegen, 

Literatur  CEii«immengest«llt  hei  G,  Lewin,  Charit&-Anna1«a,  9.  Jahrg'.,  vonelbjjt 
auch  der  obea  erwähnte  Fall,  von  gekrenzter  Hypertrophie  mitgetbeilt  iat):  Baclc,  Hgidflih. 
Ann.  IS'^Cf.  II,  pag.  —  Still ing,  SpinaMmt^tioa.  Leipzig  i&lO.  pag,  3d7,  349.  — 
Frifldreich,  Virchow'e  Archiv.  18Ö3|  XXVIIl,  pag,  447.  —  Hemnann,  Ibid.,  pag.479. — 
Pitssaner,  Ibid,  186ti,  XXXVH  ,  pa^ff.  4hK  —  Bereor,  Dpataches  Archiv  f.  klin,  Med,, 
187,£.  IX,  pag,  .^93,  —  Fischer,  Deatsche  Zeitsehr.  f.  Chir.  III,  pag.  9.  — Ziehl,  Virtlinw's 
Archiv-  1883»  XCJ,  pag.  92,  —  Sehieck,  Berliner  kUu.  Wochensohr  1883,  Nr.  45. 

A.  En lenbu rg. 

Gesichtsmuskalkrampf  raimiecher  Geflichtskrampf,  Prosopo- 
ap«smu»«f  J'ic  CO  nvulutf.  ist  ein  in  den  Facialisbabnen  hüulig  zu  beobachtender 
motonficher  Heizzustaud ,  der  dnreh  Irritation  des  Nerven  im  corttcalea  Centrum, 
in  der  tntracerebralen  Faseruog ,  im  intra medullären  Wurzelverlaufe ,  oder  durch 
Einwirkungen  auf  die  periphere  Ausbreitung  bedingt  sein  kann.  Der  Spasmus 
farialis  kann  überdies  durch  directe  Reisung  oder  anf  dem  Wege  des  Reflexes 
zu  Stande  kommen. 

Die  Erregbarkeit  der  Ge^icbtsmuskel  kann  bei  einzelnen  Individuen  eine 
abnorm  erhöhte  sein  ^  und  insbesondere  bei  heftigeren  Gemathabewegungen  durch 
auffällige  Zuckungen   im  Gesichte  in  die  Erscheinung  treten.    Die  betreffenden 
Personen  sind  in  der  Hegel  «uch  mit  anderweitigen  Zeichen  un§^^v^\iTtö5:J(Ät"§^«stH«^' 
BMl'£iicycloi>l4ie  dar  gu.  HcUkoiide.  VIU.  a.  A.afl*  ^ 
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reistbarkeit  behaftet*  In  anderen  Fällen  ist  der  GesicbtamuskeikrÄinpf  in  erblicber 
Aalage  be^UndeU  In  einem  mir  bekannten  Falte  Litten  fünf  Personeti  derselben 
FaniiUe  an  veracbiedenen  Graden  von  GesiobtazuckeQ. 

Die  Anämie^  die  Cbloro^e  und  Hysterie  geben  bierzu  ebenso  viele  dis- 
ponirende  Momente  ab.  AI»  directe  Anlässe  sind  traucQati&ehe Verletzungen 
am  CTesicbte  and  Erkäituiig^  zu  conntatireu.  Eine  häutige  Quelle  fl&r  die  Entstehung  voa 
GesichtHmuekelkrämpfen  bilden  lleflexr eize,  inabesündere  die  vom  Tng;en3intt&- 
gebiete  auegehetiden  Mundgeechwure^  Zahncariea,  Perioetitis,  Reizung  oder  Entzündung 
der  Bulbi;  der  Lider,  der  Bindehaut  liefern  zahlreiche  Formen  von  Gesi^^htaspasmen. 
Der  von  Graefe  beschriebene  Krampf  ^  mit  Druckpunkten  in  den  peripheren 
aeuaiblen  AeBten  dee  TrigenaiuaB,  dUrfie  durch  Schwellung  innerhalb  des  Knoehen- 
canals  entstanden  eeln.  Seben  wir  ja  oft  genug  Prosopalgien  mit  Gegichta- 
zückuDgen  vergesellschaftet.  Der  von  Reu^ak  bei  Neurüis  cermco- brach i'alw 
beschriebene  Krampf,  welcher  vi>n  den  oberen  Gliedroaaaen  sich  auf  Hals  und 
Gesicht  derselben  Seite  fortpflanzt,  dtlrftc  gleicbralla  hier  anzureiben  sein.  Bchliesstich 
wären  noch  die  durch  Reizung  des  Darmes  (Uetmintben)  ^  oder  des  Uterue  (bei 
Affectionen  desselben)  erzeugten  Reflexkrftmpfe  des  Gesichtes  anzuführen* 

Im  Bereiche  des  Facialis  sind  tonische  und  clü  nische  Muskelkrämpfe 
zu  beobachten.  Bei  dem  rDoischen  Krampft.^  wird  die  betreffende  GesichtBhaifte 
von  einer  eigenthomlächon  Starre  Uberzogen  ,  wird  von  tiefen  Furchen  durchsetzt, 
und  in  einzelnen  Partien  nach  der  atTioirten  Seite  verzerrt.  Die  Starre  der  Mienen 
bei  TetannS}  nach  Erkältung  oder  faradischer  UeberreizuDg  von  Gesichtsmuakeln 
sind  durch  tonischen  Faciatiskrampf  bedingt. 

Allerdings  kann  durch  »thnelUchlägige  Ströme  von  zu  hoher  Spannung  der 
von  der  Lfthmung  eich  erholende  Oesichlemuskel  überreizt  werden,  und  in  Cootractnr 
gerathen.  Die  £U  schnelle  Wiederkehr  der  Tonicität,  das  leichte  Krampägwerden 
der  Gesichtsmuakeln  bei  mechanischer  Reizung  (Reiben,  Kneten)^  werden  als  Anzeichen 
der  Contractur  zu  beberzigen  Bein,  und  zur  Mässigung  der  Stromstärke  und  Spannung 
auffordern.  Die  Courbature  ilectrique  wird  dann  m  vermeiden  sein,  deren  ancurirte 
DifformitÄt  Duchenne  durch  künstliche  Contracturiiung  der  Antagonisten  zu  corrigireHj 
RemaX  mittelst  etabtler  galvaniscber  Dur(?bstromung  zw  lösen  suchte.  Andererseits 
ergiebt  jedoch  die  Erfahrung^  dase  bei  poatparalytischen  Geeicblscontracturen  nicht 
immer  die  £lektrioit&t  anzuschuldigen  sei.  So  boubachtete  ich  in  letzterer  Zeit 
an  einer  jüngeren  Frau,  eine  vor  einem  halben  Jabre  entstandene,  niemals 
elektrisch  behandelte  Ituksseitige,  rbeumatiscbe  GesicbtsUhcnung,  die  in  ihren 
obf^ren  Muskeln  eich  spoufau  erbotte,  während  beim  Lachen  die  Deviation  des 
Mundea  nach  rechts  noch  sehr  au^Tällig  blieb.  In  den  Muskeln  um  die  Mund^tpatte 
war  h^nkerseits  Entartmigsreaction  erweistiehp  eben  so  sehr  geringe  Erregbarkeit 
deä  linken  Inframaxillarzweiges.  An  die  Stelle  der  weichenden  Lähmung  trat  nnn 
Facialiskrampf,  der  ein  Zukneifen  der  linken  Lidspalte  und  eine  merkliche  Spannung 
der  höher  gestellten  Wange  bewirkte.  Offenbar  sind  es  bindegewebige  Verftnderungen 
des  Gesichtsmuskels,  die  dieser  tuutschen  Krampfbildung  zu  Grunde  liegen  und 
deren  Heilbarkeit  so  oft  verefteln, 

Die  clonischen  Mnskelkränipfe  tauchen  als  verschiedenartige ,  grima^sen- 
hafte  Bewegungen  am  Geeichte  auf,  bald  partiell,  bald  in  mehr  diffuser  Form, 
Von  den  partiellen  Gesicbtämuskelkritmpfen  sind  die  häufigsten:  Der 
Krampf  des  OrbictdariM  palpefrrarum  (als  toniHchcr  Krampf  den  Blepharospasmus, 
als  ctonischer  den  Sjm^mm  nictitans  darstellend),  der  Krampf  der  Corrugatoren, 
der  Lm'atores  alae  nasi  ei  labii  aup.  ^  der  Zygomatiei ,  der  Frontales  u.  B*  w. 
Als  seltene  Formen  von  partiellem  Gesichtskrampf  habe  ich  Krämpfe  der 
Obrmuskcln  und  des  Platysma ,  sowie  in  einem  Falle  unter  eigenthümlii-ben 
knicksondcn  Geräuschen  zeitweilige,  deutlich  wahrnehmbare,  iaclirte  Krampf- 
bewegnngen  des  Gaumensegele  beobachtet. 

Bei  dem  diffusen  G  e  s  i  ch  t  s  m  u  ake  l  k  r  a  m  p  f  e ,  dem  sogenannten 
//V  CO nvulsi f  tritt  paroiyatisches  Verzerren  der  Lid-,  der  Wangen-,  Mund- 
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wlqkel-  und  NaseuflUgelmugkelD^  bei  weiterer  Irradiation  Auch  der  voo  den  Cervtc&l 
flMen  und  vom  Acce^sorius  TcrBorgten  Halsmuskeln^  aelrener  der  Schulter-  und 
ArmniüFkeln  in  weehBelvoUen  Grimapeen  nnf.  Die  KrampiparoiyBrnen  sind  meist 
von  weniger  Secunden  bis  Itlinuten  Dauer,  von  meiät  ailmälig  anwacheender  lo- 
und  Eitenattät ,  und  von  kurzen  Intervallen ,  am  häufigaten  und  längsten  (wenn 
aoeb  nicht  immer  völlig)  zur  Nachtaeit  uuterbrocben.  Die  Aufeinanderfolge  der 
Paroxyamen  ist  eine  höchst  verschiedene,  GemUthabewegungen,  stärkere  Licht-  und 
OehörseindrUcke,  sexuelle  E^rregungen,  lebhaft«  Sprache  und  Bewegungen  efnd  von 
unverkennbarem  Einäuase. 

Bei  dein  diffusen,  elonigchen  Gesichtsepasmus  sind  Druckpunkte  niofit 
in  allen  Ffillen  nachzuweisen.  Die  Druckpunkte  entsprechen  zumeist  den  den 
Neuralgien  eigenen  VALLEix'ßchen  Points  douloureux  und  Druckpunkten.  Die 
li&uJig9ten  finden  aieb  im  Bereiche  des  Trigeminus,  an  deren  peripheren  Haut- 
uud  Scbleimbautverästigungen,  Die  sensiblen  Ciliarnerven  geben  liäuii^  den  Au^* 
gang^puokt  de«  HefleEreizes  ab;  daher  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Con- 
junctivitis, Keratili&,  Augenverletzungen  und  Fremdkörpern,  Lidkrampf,  Photophobie, 
nebst  Schmerzen  in  den  Augen,  in  den  Stirn-  und  Schläfengegenden  auftreten.  In 
anderen  Fallen  aind  in  der  Mund-  oder  Nasenhöhle  Druckpunkte  gelegen,  deren 
Auftauchen  und  Würdigung  von  wichtigem  Belange  ist.  Auch  an  den  t^uerfort- 
Sätzen  der  Hala-  oder  Bruatwirbelaflule  (nach  Hkmak  den  aympathischen  Halaganglien 
entsprechend),  am  Halearmgeflechtef  am  Handgelenke,  eowie  selbst  än  entrernteren 
Regionen  des  Körpers  liefert  die  genaue  rnleraunhung  bisweilen  Druckpunkte^ 
von  welchen  aus  die  Goeicbtsspaemen  zu  benibigen  sind,  was  iuBbe&ondere  von 
tberapeutiacber  Bedeutung  ist. 

Die  Diagnose  des  Oeeichtsmuskelkrampfes  wird  schon  durch 
den  blossen  Anblick  dictirt.  Ungleich  schwieriger  ist  es  jeduch,  Uber  den  eigent- 
lichen Sitz  der  spaatiechen  Affection  Auskunft  £ti  geben  und  die  periphere  oder 
centrale  Natur  des  Leidens,  sowie  den  Ausgangspunkt  der  Kefleireieung  naher  zu 
bestimmen.  Letzteren  Punkt  auTfindig  zu  machen,  gelingt  oft  selbst  der  eingehendsten 
und  acharfainnigsten  PrUfong  nicht. 

Ißt  das  R i n  d enc en t  ru  m  fUr  die  (unterenj  G  es i c h t sm n a ke l  n^ 
im  unteren  Drittel  der  Genlralwindungen  ^  in  der  Nachbarschaft  der  SfLVlVben 
Grube  ergriffen^  so  werden  die  Muskeln  der  LippRu^  der  Wangen,  der  Augenlider 
der  halben  Kopfseite  von  heftigen  Zuckungen  befallen,  welche  erst  weiterbin  sich 
mit  mehr  oder  minder  vergänglichen  Paresen  der  Gesichlümuakeln,  mit  Ablenkung 
der  Augen  ^  mit  halbseitigen  Krämpfen  der  Zungen  und  Armmuskeln  combinireti« 
(Abscesa  der  Hirnrinde  nach  Hitzig,  Traumen  de»  Stirnlappena  von  Wernher  u.  A,) 
Bei  den  mit  progreßaiver  Paraly&e  behafteten  Kranken  von  Stafikk  (multiple  Cyaten- 
bildung  in  dem  bedeutend  atrophirten  rechten  Stirn-  und  unteren  Theil  der  vorderen 
Centratwindung)  waren  bei  Lebzeiten  clonische  Zuckungen  in  sAmmtlicben  links- 
seitigen GesiebtemuakelD  durch  vier  Monate  bis  zum  Tode  vorhanden  ^  während 
die  später  aufgetretenen  Zungen-^  Kau-  und  Armmuskelkrämpfe  nach  einiger  Zeit 
wieder  schwanden. 

Die  bei  erhaltenem  oder  getrübtem  ßewuastsein  an  der  einen  Gesicbta- 
bairte  auftretenden^  bald  hierauf  auch  die  betreffenden  Zungen-,  Augenmuskeln-  und 
Armsoile  gewinneuilen  Krftmple;  das  halbseitige  Ergri^eawerden  paretiacher  oder 
bereits  paralysirter  Gesichtsmuskeln  von  Zuckungen;  die  partiellen,  vom  Arme  auf 
die  bezügliche  untere  GesicbtabAlfle  Ubergreifenden  Convulsionen ,  sowie  die  mit 
Aphasie  sich  combimreuden  partielleu  Geaichtakrämpfe  deuten  auf  co  rticalen 
Ursprung  des  Prosopospasmus. 

Bei  Fällen  von  Reizung  der  centralen  Bahn  deaFacialtB  durch 
Geschwülste,  insbesondere  durch  plötzlich  entstehende  Blut-  oder  Erweichungsherde 
in  den  motorischen  Stammganglien^  ii^  einem  von  Laechek  citirten  Falle  bei  einem 
Abacesa  im  Podb,  gehen  Zuckungen  der  Gesichtsmu^ketn  der  Entwicklung  von 
Paralyse  voraus.  Dag  Gesammtbild  der  Erscheinungen,  resp.  die  ComhtuaAl<^\^ 


»ndcren  Hirnnervenrei^ungen  und  -Lähmungen  werden  zur  GewinnuDg  dUgnoatiacher 
AolmlLapunkte  bebiltlicb  Hein. 

Ad  der  Hirnbaeis  i<anD  Compressiob  des  FaciHli»  zu  balb^teitigem 
Ge^ichtskraispf  Anla^B  geben.  So  war  in  einem  von  Rosknthal  erwAhittem 
Falle  aUH  der  Klinik  von  SCHüH ,  der  einseitige  Facialiekrttropf  (mit  Prosopalgie) 
(Inrcli  ein  basale.«  Gbolesleatom  bedingt.  Im  Falle  von  Friede.  Schült2E  wurde 
der  linksseitige  diffuse  J'jc  f(w*t^«/*j/ durcb  ein  Aneurysma  d^T  Arteria  vertelrtaJis 
ninifitra  erzeugt,  wek-hes  auf  den  Stamm  dca  Facialis  ddlckte.  Dieser  Fall  spricht 
naoh  SCHüLTZE  nicht  m  Gunsten  der  NATANSOJi'schen  Theorie,  welcher  zafolg^ö 
auf  Reize,  die  direct  die  motortflcben  Bahnen  an  einem  Puukle  treffen^  ein  toniecherf 
und  nicht  ein  cloniBcher  Krampf  die  Folge  aei. 

Auf  bulbären  Ursprung  sind  die  hei  Epilepsie,  Eclampsie,  Reflex- 
chorea  atiftretendeD  Cie^ictitskrämpfe  zurückzuführen.  Auch  die  nach  schweren 
Gesichteläbmtiugen  rostirenden  FacialiekrAmpfe  aind,  wie  sebon  Hitzig  hervorhob, 
von  eioer  abnorm  erhöhten  Erregbarkeit  der  vom  FaciaHskerne  abgebenden  Reflex- 
faseruDg  abzuleiten.  Die  bei  isoUrten  Lähmungen  des  Factaliskeniea  von  Bekebiklt 
gefundenen  gekreuzten  ßefleie,  hei  elektriaeher  Heizung  der  kranken  Gesichtsbälfte, 
Zuckungen  an  der  gcBunden  oder  umgekehrt^  sind  auch  von  einer  gesteigerten  Refles- 
erregbarkett  abbflngig,  vorausgesetzt^  üasa  Reizung  mittelst  Strom  geh  leifen  umaicbtig- 
vermieden  wurde,  Bei  nuclearen  Augenmuskellähmungen,  mit  Diffusion  dea  Frocesees 
vom  Grau  des  Bodene  dea  dritten  Hirn  Ventrikels  auf  das  des  vierten,  habä  Ich  in 
neuester  Zeit  halbseitige  Lähmung  des  een&iblen  Trigemlnus,  mit  zeitweiligen  Gesichta- 
muskelspasmen  auftreten  gesehen.  Schliesslich  wilre  hier  noch  zu  erw&fanen,  dass 
bei  manchen,  von  Aussen  gegen  das  veriÄngerte  Mark  wuchernden  Tumoren,  durch 
allmllligeCompreflaion  der  Nerveuwurzeln,  zuerst  Reizungs-,  dann 
Lähmungseracheinungeü  im  Gebtete  dea  Facialis,  sowie  des  Hypogloasus,  Trigeminua, 
Vagus  u.  8.  w.  bedingt  werden  können,  deren  diagnostische  Würdigung  und 
Differenzirung  von  der  claesiachen  BulbflrparalyBe  bei  genauerer  Untersuchang  and 
fortgesetzter  Beobachtung  nicht  schwer  fallen  dürften. 

Die  durch  directe  periphere  Reizung  des  Facialis  erzeugten 
GesichtHkrAmpfe  sind  ncbgt  den  Affectiouen  der  Schädelbasis^  bei  Felsen bein- 
cariea,  bei  LjTnpbdrtisenentzündungen  am  Stamme  des  GesichtenerveD  (Romeebg)^ 
bei  Gesichtstraumen ,  sowie  nach  abgelaufener  Otitis  zu  beobachten ,  wobei  der 
FALLOPl'fiche  Canal  in's  Mitleid  gezogen  wurde. 

Die  Prognose  des  G  es i c b  ts  k  ram p f e s  ist  nach  dem  jeweiligen 
Orundteiden,  sowie  nach  der  Dauer  und  Ausbreitung  der  Affection  eine  ungleiche. 
Bei  frischen,  bei  umschriebenen,  durch  rheumatische  EindttBae^  oder  leicht  za 
beseitigenden  Reflexreiz  bedingten  Formen  ist  der  Au<*gang  in  Heilung  möglich. 
Dagegen  bei  verjährten,  intenBiven  Formen,  welche  auch  die  angrenzenden  Trigeminua- 
und  Accessoriusgebitite  mitergrifTen,  die  Prognose  hieher  wenig  günstige  Chancen 
aufweist.  Ancb  gehören  selbst  bei  Nacfalaas  der  epastischen  Beschwerden  RUckfttlle 
zu  dfiü  häufigen  Vorkommnissen, 

PartielJe  GesicbtsmuskelkrAmpfe,  insbesondere  der  tonieche ,  aowie  der 
clonlsche  Lidkrampf,  sind  therapeutisch  gtinstige  Formen,  Hier  sind  nicht  blos 
palliative,  vergängliche  Erfolge  zu  beobachten  Das  Studium  der  Druckpunkte  hat 
hier  rietmehr  zu  wirksamen  operativen  Eingriffen  und  galvamscben  Einwirkungen 
den  Impuls  erthetlt.  Durch  die  gleichfalls  bald  zu  erilrternde  Dehnung  des  Facialis 
wurde  in  neuester  Zeit  selbst  für  schwere  Fälle  von  Prosopospaemus  eine  günstigere 
Aussicht  auf  Heilung  erf>ffnet. 

Therapie  des  mimiBchen  Gesichtskrampfes.  Bei  den  durch 
Erkültung  erworbenen  Fällen  sind  Diaphoreae,  Dampfhäder,  warme,  allmälig  ktlhler 
(emperirle  Gesichtsdouchen  angezeigt.  Bei  Refleikrampf  ist  Beseitigung  oder 
mindestens  Verminderung  des  von  der  Augen  ,  Mund  oder  Nasenhöhle  ausgehenden 
fßder  anderweitigen  sensiblen  Reizes  aoznsireben»  Zu  diesem  Behufe  empfehlen  sich 
grössere  G/tbeD  von  Bromkalium,  subcutane  Injectionen  von  Morphium,  von  Atropio, 
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oder  Curare ;  in  mancben  Fällen  wirken  steigende  Dosen  von  Tinct,  Fowleri 
bedcliwkbtig€nd.  Einfacbe  Deriv&ntien  sind  nicbt  von  Nutzen.  Die  directe 
Galvanisation  der  Druckpunkte  (mittelst  Anode)  oder  am  H^ex.  aneerinus^  sowie 
die  Querdurcbgirömung  von  den  Wärteafortäätzen  au&i  bei  centralen  Formen  von  der 
SympalbiciiBgegend  oder  etablier  Anodenstrocn  in  der  Genend  des  F&cialiscentrums 
au  dem  Scbeitelbeine  (0.  Bebgee)  ;  nach  Benedikt  Heizung  der  einzelnen  Neben - 
zweige  mittelst  Volt  Alternative;  Jede  dieser  Applicationen  wirkt  bisweilen 
beruhigend.  Doch  lassen  die  genannten  Methoden  Öfter  ebenso  im  Stiebe,  wie  die 
von  Feommbold  gepriesene  Het^nng  mittelst  schwellender  faradischer  Ströme, 

Die  Neurotomie  aenbibler  Nerven  iet  bei  umschriebenem  Beaichts- 
BpaBmus  (besonders  des  Supraorbitalia)  von  Nutzen.  Bei  in-  und  extensivfim  Tic 
c&nvulaif  erweist  sie  sieb  dagegen  als  unzureichend,  und  soll  man  nach  den  von 
Baum^  SchCssler  und  Eülenbueo  vorliegenden  Beobachtungen  zur  Dehnung 
des  N,  Facialis  Beine  Zutiaeht  nehmen«  In  den  zuerat  erwähnten  F&llen 
wurde  ein  günatif^e^  Endresultat  ersielt.  In  dem  besonders  interessanten  Falle  von 
EüLENBUEG  "aar  auf  die  von  Hueter  vorgenommene  Dehnung  (in  centrifugaler 
und  cenlripetaler  Richtung)  wohl  Beseitigung  des  Krampfes,  doch  auch  sofort 
Lähmung  aller  Genicbtsflste,  mit  Entartungsreaction  und  Aufhebung  des  Geschmnckes 
in  der  vorderen  linken  Zungenseite  aufgelreien  (bei  extraralloptacher  Facialislähmung 
wegen  unregelmikssiger  Anaatosmose  zwischen  Facialis  und  Gloäsopharyngeus).  Die 
Abnahme  der  Lähmung  erfolgte  langsam.  loh  habe  gleich  falb  einen  ganz  ähnlichen 
Fall  in  neuerer  Zeit  beobachtet,  von  dem  ich  jedoch  nieht  erfahr,  ob  die  nach- 
Crftgliobe  Gesichtslähmung  mit  Recht  sich  vollends  zurilckbilder.  Aach  bei  den 
fipftter  von  BEHNHAßDT  zur  Operation  veranlassten  zwei  eigenen  Füllen ,  bo  wie 
bei  den  frtlheren  Kranken  von  Baum  und  Scbüssleh  war  in  weiterer  Folge  der 
Facialiskraropf  recidivirt.  Die  Lähmung  wird  offenbar  von  der  Intensität  der 
Facialisdclinung  abhangig  sein^  und  mUsste  dann  meines  Erachtens  bei  der  nach- 
folgenden Cralvani^ation ,  wegen  der  vorhandenen  leichten  Ueberreizbarkeit  und 
Zustandekommen  von  partieller  MuskelBtarre  stärkere  und  längere  elektrische 
Reizung  vermieden  werden. 

Literatur:  Lu^rbücher  von  Bömberg;,  nasse,  M.  Rosentlial,  A.  Eulen* 
barg  Ditd  Erb  in  Ziesiäsea'a  ßandb.  der  Pathol.  a,  Ther.  KIT,  I.  Hälfe.  —  Baneiiikt, 
Nerreapalhol.  und  Ther.  1874  —  C.  Bell.  Phyaiol.  und  pathnl,  Dnlerauchnng  des  Nerven- 
systems. Uebersetal  von  ßomber^.  —  Fran^iois^  Essai  gur  les  (^anvuIjtioHS  idiopathitjtie^ 
la  fae«,  Bmxellea  184!^.  —  Cullerier,  Contracture  des  musdts  de  la  face.  Gass  de« 
Ii6p.  d«  Parifl.  185^1,  Kr.  3L  —  A.  Leinweber,  Dt  Apamno  faciafi.  D:ss.  Berol.  185^.  — 
Oppolzer,  Aflg.  Wifiner  med.  Ztg.  I86L  Kr.  10-  —  A,  v.  Gr»«fe.  Archiv  f.  Ophthalniol. 
I.  pftg.  440  u  VI.  pag.  184;  sowie  IX,  2.  pn^.  73.  Auch  Deutsche  Klinik,  186^ .  Nr.  20-24, 
und  1865.  Nr,  27.  —  H,  Ramak,  Üeber  GeijiehtämuRkelkrampr  B<*rliDer  klin,  WocLeuscbr 
1864  Nr.  Äl— 23  und  1865.  Nr.  Ä7.  —  Erb,  Krampf  des  Facialis-  Archiv  f,  klin.  Med. 
1869,  V,  pag.  518.  —  De  löT  i  Äle  n  PO ,  Tic  facinl ,  stvtion  d^s  ner/in ,  Gu^fi^on  partitfh, 
OtÄ.  nu^d  de  Strasbourg.  1869,  Nr.  6.  —  Seeligm  aller,  üeber  iDtermittirenderi  Blapbaro- 
spiismna,  Zchender's  klU.  Maoatsbl.  1871,  ]X.  —  Friedr.  Schnitte.  Linksseitiger  Facialis' 
krampf  in  Folge  eineft  Anearj'Brua  der  Art.  verttbrnlifi  sitii«tra.  Vircbow*3  Arebiv.  LXV, 
pag.  385.  —  Baum,  Berliner  klin.  Wocbenschr  1878,  Kr.  40.  —  Sehüssler,  Ibid.  1879, 
Nr.  46.  -  0.  Berge r,  2ur  Therapie  des  Tic  eottpM/,  Cenlralbl  f.  Kervenhettk.  1878, 
Kr  11—12.  ~  A.  Enl«Bburg,  Deber  einen  schweren  Fall  von  ProaopoflpasmiLa  mit  nngt- 
wöhnltcbem  Verlanfe.  Centr^lbl.  f.  Nervenheilk.  1380,  Nr.  7.  —  Bernhardt,  Zettschr  flir 
Win.  Med.  III,  I,  Heft.  j|_  RoBonthai. 

Gesichtsmuskellähmung,  mimischeGefiicbtslihmung,  factale 
Bemiplegie  und  Dipiegie^  Prosopoplegie,  .le  nachdem  der  Facialis  in 
seinem  corticilen  Centruni ,  in  den  centralen  Verlaufäslationen  ^  in  dem  balbäreo 
Nervenkeme  oder  in  seiner  basalen  nnd  peripheren  Ausbreitung  von  einer  lähmenden 
Schädlichkeit  ereilt  wird,  geaUUet  sich  das  Sjmptomenbild  der  Gesichtaparalys^cn  in 
unterschied  lieher  Weise.  An  der  genaueren  Begrllndung  desselben  haben  sowohl  das 
Experiment  als  auch  die  neueren  pathologischen  Beobachtungen  wt^&entUchen  AntheiL 
1.  Die  eorticale  Ge3i<^htehemLplegie  kommt  linrch  nmachriebf^ne 
Llaion  des  unteren  Theilea  der  vorderen  Central  Windung  za  SUtid^t*  'Eä  ^xAt  ^tX'c^* 
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laterale  LäbmuDg  der  unteren  GesidiUhälfte  ein,  die  merklich  auagepl&ttei  und 
mimiflcli  iheiinabmslüS  herabhängt.  Die  elektro  muskuläre  Oontractititfit  ist  normal, 
Aaftmgs  etwas  erhöht.  Bei  Conveiilät^tumoren,  Syphilomen  a.  dergl.  können 
Gesicbtaspasmen  der  LfthtnuDj^  vorangehen  oder  wird  weiterhin  bei  der  partiellen 
Epilepsie  d:e  bereits  pareltsche  untere  Gesiehlsbülfie  von  Zuckungen  befallen.  In 
der  Regel  wird  das  ang-renzeude  Rindencentrum  des  Armes,  noch  httufiger  das  der 
Sprache  mitergri^en  und  wird  demnach  die  g'leichseitige  Affection  der  hinteren 
dritten  Stirnwindun^f  nebgt  partieller  Läbmuiig  des  OeBiobtes^  Aphasie  zur  Folge 
haben.  In  einem  Falle  von  Nothnagel  entstand  bei  einem  mit  AorteninaufficienE 
bebufteten  Krankel^  iiäolirte  Lähmung  der  linken  unteren  Gesichta- 
hftlfte^  die  wÜrmer  und  rtithtrr  erschien ,  ohne  Andeutung  von  Aphasie.  Im 
unteren  Abschnitt  der  recbten  vorderen  Centraiwindung,  noch  mehr  in  der  Fant 
frontalis  posterior  des  Centrwui  omle  fand  sich  ein  Erweiehungsherd,  Der  hintere 
Abschnilt  (Pars  opt^rcularis)  der  linken  dritten  Stirnwindung  blieb  von  der  mehr 
eeitlicli  gelegenen  Erweichung  verschont. 

2.  Den  corticaleu  partiellen  GeeielitslftliDiungen  nnbestebend  erweleen  sich 
die  durch  umschriebene  Erweichung  des  CentruTfi  ovale  bedingten,  zu- 
meist vorübergehenden  Gesichtspareeen.  So  war  io  eiiiem  Falle  von 
Frey  (mit  Arm-  und  Fflcialisparcse)  bloe  die  Pnr*  front,  post,  des  Centnm  ovale 
iwie  in  der  früher  angeführten  Beobachtung  von  Nothnagel)  erweicht.  Die 
Hirnrinde  und  die  Centralganglien  blieben  intact  Dieser  befund  spricht  zu  Gunsten 
der  Angaben  von  Pithes  und  Feanck  ^  dass  in  der  Markmaaee  das  Centrum 
ovale  die  verschiedenen  HQndel ,  noch  wie  in  den  Rindenceniren  juxtaponirt  and 
functionell  unabhängig  sind. 

3.  Die  durch  nmacbriebene  Herde  in  den  motoriRchen 
Grosshirnganglien  erzengteo  partiellen  Gesicbtsp&resen  betreiTen 
bei  Herden  im  Streifenbügei  vorzugsweise  die  sogenannten  respiratorischen 
Zweige  de»  Facialis,  die  Heber  des  Nasenflügels  und  de»  Mundwinkels  und  sind 
in  der  Begel  mit  Lähmungen  der  Extremittten,  der  Brust-  und  Bauchtnuskeln  ver- 
gesellschaftet. Bei  Läston  derUirnscbeDkelschliage  am  Grunde  des 
Linaenkernes  kann  nach  Hugüenen  eine  isolirte  Lähmung  dea  ßphincter 
-palp^hrarnvi  auftreten.  Bei  Läsionen  im  Fe  duncu  In  s  cerehri  sind  gleich» 
falls  nur  die  zum  Theile  durch  die  centrale  Bahn  des  Hirnschenkelfusaes  nach 
aufwärts  ziehenden  Wurzelfasern  des  Facialis,  nebst  den  Extremitäten  getrolfen. 
lu  sämmtlicben  hier  angeführten  Fällen  von  partieller  GeBtchtslähmuug  ergiebt  die 
elektrische  Prüfung  normale  oder  nur  geringfügige  Aenderung  der  Reaction  gegen 
den  iüducirten  und  galvanischen  Strom^ 

4.  Die  durch  Herderkrankungen  im  Bereiche  des  Pone 
bedingten  Gesichtslähmungen  weisen  ein  unterschiedliches  Verhalten  »uf. 
In  seltenereQ  Fällen,  bei  Lflsion  der  oberen  Brüc k en h ä  1  f t e ,  ist  contra 
laterale  Oliedmassen-  und  Geeichtslähmung  (an  derselben  Seite)  vorhanden. 
Zumeist  deutet  daun  das  gleichzeitige  Ergriffenseiu  anderer  Uirnnerven  (des  Hypo* 
gtoBsuSj  Trigeminua,  Abducene)  auf  den  pontinen  Ursprung  der  Affectioo,  In  der 
überwiegenden  Mehrheit  von  Ponserkrankungen ,  bei  Sitz  in  der  unteren 
Brückenhälfte»  ist  die  vod  G übler  zuerst  näher  gewilrdigte  weobsel- 
Btftndige  Lähmung,  Patalysie  alterne  der  Extremitäten  und  dea 
Gesicbles^  ku  conatatiren.  Dies  cbarakteristiache  Verhalten  der  sehr  häuBg  den 
ganzen  Facialie  einnehmenden  J^äbmnng,  ist  besonders  bei  plötzlichem 
Auftreten  der  alternirenden  Paralyse  diagnostisch  werthvoll.  Bei  allmäliger 
Entstehung  könnten  basal  wachsende  Gebilde  oder  multiple  Gehirnleiden  ein  ahn* 
liches  Bild  erzeugen  helfen 

Die  von  M.  Hoi^ENTHAL  herrührende  Angabe,  dass  nicht  blos  bei  basalen, 
sondern  auch  bei  intracerebralen  Ponsaffectionen  der  gleichseitige  gelähmte 
FnctAlis  i^^ntartUDgareaction,    mit  Vermindernug  oder  Fehlen 
rf^T  -Vervf Bcrr egbarkeit  darbvet«,  hat  durch  die  Berunde  von  DrcaEK, 
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L&VDEN^  PET&tNA,  Debschpeld,  Weentckk  uod  EiSEXLOHR  mebrfacbe  Bestätigung 
gefundeD.  Die  Frage,  ob  d&a  cb&riikteristiache  Verbalten  von  einer  Affeotmn  des 
PoDs  oder  vtelroebr  der  Oblongata^  abhängig  sei ,  iet  so  lange  eine  massige ,  aU 
die  Autoren  Uber  die  Zahl,  eowie  Uber  4)ie  StellriDg  der  Facialiskerne  noch  □neinig 
sind.  Während  von  Notbna<5EL  und  Wfrnicke  die  FacTaüakenie  der  hinteren^ 
unteren  Häifte  des  Pone  zugezfihlt  werden,  TeHegen  Andere  dieselben  in  die  Medulla 
oblongata  id  deren  unteren  Hälfte  nach  L.  Clarke,  in  der  Höbe  dei  HypogloaauB- 
kernes^  ein  nnterer  Faciahfikem  vorhanden  aein  Boll.  Die  Entscheidang  wird  noch 
durch  den  Umstand  erschwert,  dass  der  Ursprung  des  vorderen  Facialiskernea  bis 
an  die  untere  BrUckengrenze  zu  verfolgen  ist,  und  die  aus  diesem  Kerne  sich 
entwickelnde  aufeteigende  Faeiaüswurzel  (von  Mkyneet),  welche  um  den  Abducena- 
keni  ein  Ilufeiaen  bildet ,  mit  ihren  Schenkeln  innerhalb  der  Brücke  gelegen  igt. 
Bei  Wkhnicke's  Kranken  waren  beide  Faciallskeme^  sowie  die  Wurzelbündel 
gleichzeitig  enrartet.  Im  Falle  von  Eisexlohb  bescbrftnkte  sich  der  encephalitisohe 
Herd  auf  den  vorderen  Facialiskem  und  die  nach  oben  abgehende  Fageroog ;  der 
(hintere)  Facialiaabducenskem  war  intact  Naeh  Güdden';?  Versuchen  (AuareisBUng- 
des  einen  Facialis  au  neugeborenen  Thieren)  ergab  bei  sp&tereni  Erwachaensein 
derselben  die  Autopaie  voUstfindige  Atrophie  sämmüicher  FacialisfaBern  (dea 
Nervenmarkes  und  AiencjUnders),  eowie  der  groaeeu  GangÜenzellea  am  unteren 
Facialiakerne.  Ob  die  aufsteigenden  FacialiHWurzela  isolirt  erkranken  künnen, 
darüber  vermögen  nur  fortgesetzte,  eingehendere  pathologische  Untersuchnugen 
Aufschlues  zu  verschaffen.  Obige  Fälle  sprechen  dafür,  dass  bei  bereits 
erfolgter  Kreuzung  dea  FaciaLia,  Lftaiooen  im  unteren  Poiia- 
Abschnitte  £  n  t  art  ung  are  a  et  i  o  n  zu  erzeugen  geeignet  sind. 

Der  hei  den  in  ßedo  stehenden  GesichtslähinuDgen  in  einzelnen  Fällen 
nachgewiesene  Auafall  des  Refleiea  (bei  directer  Reizung,  während  Reizung 
der  gesunden  Wange  auch  (schwächere)  Zuckungen  an  der  kranken  erzeugt),  dies 
Verhalten  kann  nicht  auf  Störungen  im  ReflexceDtram  des  Facialiskernes  bezogen, 
sondern  vielniehr  auf  Unterbrechung  der  Vermittlung  zwischen  entapreebendem 
lYigeminus  und  FaciaJia  im  Pons  zurückgeführt  werden, 

5,  Bei  basalen  Erkrankungen  (Meningitia,  Periostitis,  Geschwulat, 
Aneurysmen-  oder  Neuromeubildung)  wird  nebst  anderen  Hirnnerven,  auch 
der  Facialis  zumeist  von  der  Lähmung  ereilt.  Zlemssen  wies  zuerst 
in  einem  Falle  von  luetischer  BasalmeDingitis  an  der  gelähmten  Gesichtahftlfle, 
Verlust  der  farado-musculären  Contraetilität  nach.  Weiterhin  wurde 
von  M.  Ro&E^iTHAL  dargethan ,  dass  bei  basaler  Affection ,  bei  Neugebilden  der 
mittleren  Schädetgrtibe,  die  bis  zu  den  Hiatus  des  FALLOPi'achen  Canales  wuchern, 
der  gelähmte  Facialis  £ntar  tu  ngar  e  ac  ti  onen,  nebet  Herab- 
eetznng  der  galvanischen  Nervenreizbarkeit  darbiete.  Letztere 
Reaotion,  im  Vereine  mit  der  gleichseitigen  Trigeminusanftsthesie  nnd  destructiven 
Ophthalmie  verbalf  bei  Lebzeiten  zur  Diagnose  eines  basalen  Aftergebildea  in  der 
fiegend  dea  Ganglion  Gas9eri  ^  welche  auch  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde, 

6.  Bei  den  butbären  Gesichtslähmungen  werden  zumeist  bloa 
die  unteren  Muskeln  von  Lähmung  und  Atrophie  betroffen.  Die  Bildung  der 
Labiaten^  das  äpiteen  der  Lippen,  das  Saugen  u.  dergl.,  »owie  die  mimische  Theil- 
nahme  der  unteren  Gesichtahälfte  erleiden  hierdurch  hochgradige  Beeinträcbtis:ung. 
Bei  dieser  durch  Atfection  des  Faciatiakernes  bedingten,  tbeilweben  Geäicbt^illibmung 
kann  die  elektrische  Reaetion  den  verschiedenen  Stadien  dea  Leidens  entsprechend 
normal  oder  herabgeeetzt  sein ,  oder  partielle  Entartungereaction  nach  Erb  dar- 
bieten. Das  Auftreten  gekreuzter  Refleie  von  Seite  des  Trigeminns,  bei  Reizung 
der  kranken  Seite  Zuckungen  an  der  gesunden  und  umgekehrt,  \%i  nach  Benedikt 
auf  LifhtnQDg  des  Facialiskernes  zu  beziehen.  Hierbei  ist  nur  durch  besondere 
Umsicht  die  Einwirkung  von  Stromscbleifen  auBzuscblif'Sscn.  In  seltenen  Fällen 
kommt  es  bei  LJUion  der  oberen  Zellen  dea  Facialiskernes  zu  Paralyse  der  oberen 
Aeete,  oder  durch  Uebergreifeu  auf  den  anderen  Kern  zu  l^\t^^x 


Die  bei  Spinftlleiden  bisweilen  zu  beobachtenden}  mehr  oder  miuder 
aue^eprig^ten  GesichtalÄhmungen  sind  durch  Uebergreifen  der  aclerosirenden 
Vorgäoge  auf  die  bulbären  Kervenkeroe  und  deren  cerebrale  Wurzel^^deu  beding-t. 
So  aind  bei  Tabes  Paresen  des  Facialis  im  Vereine  mit  Lähmungen  im  Bereiche 
dea  Trigemtnne  oder  Oculomotoriua  (nach  Duchenne,  M,  Rosenteäl)  anzu- 
treffen. Bei  der  Hirn  Rtlckenmarksclerose  wurde  die  terminale  Invasion  der 
GeBicbta-  und  anderer  Himnerven  von  Joffboy  durch  den  mtkroakopiacben  Nach- 
weis der  Zerat^Jrun^  der  Facialis-  und  Hypogloa&uakerne  begründet. 

7.  Die  peripheren  Geaichtslähmungen  werden  der  Diagnose 
sug&Dglicb  gemacht:  durch  anamneetisch  erweisliche,  rhenniatische  oder  traumatische 
Einwirkungen^  durch  das  Frgriffenaem  aller  äuaaeren  Zweige,  aowie  der  von  der 
peripheren  Facialisbahn  abgebenden  Aeste  (N.  petro^us  tniperf,  majore  Chorda 
tr/mpani,  N.  atapedtus  etc.);  durch  das  Vorbandenfiein  von  Entartungsreaetion, 
Schwund  der  Miiakeln  imd  Ausfall  der  Heflexe ;  durch  gteichzeitige  Merkmale  von 
Erkrankung  dea  knifchernen  Facialiacanalea ,  des  inneren  Ohres ,  der  Parotia ;  bei 
basalen  Processen  durch  die  oben  angeführten  Symptome  von  Seite  des  Facialta 
und  andt;rer  angrenzender  Hirnnerven.  Von  den  bäullgBten  und  wichtigaten  Tygien 
peripherer  Gesichtstäbmiingen  mögen  nachfolgende  einer  näheren  Berücksichtigung 
gewürdigt  sein; 

a)  Die  durch  oatarrhaliache  oder  euppurative  Vorgänge 
im  inneren  Ohrtheile  bedingten  Gesichtgparalysen  sind  in  den  verechtedenen 
LebenSBtadien  häu^g  zu  beobacliten«  Sowohl  bei  Erwachsenen  ata  namentlich  im 
KindcaalTer  können  einfache  und  eiterige  Catarrhe  dea  Mittelobrea  Göaichtiilähmung 
zur  Folge  haben,  Nach  atatirtem  Procease  im  Ohre  (starker  Hyperikmie  oder  Trana- 
sudatiüD  in  dem  Fallofi  sehen  Canale)  weichen  die  LflhmungseracheiDungen 
wieder,  ßei  Otitis  interna  mit  Felaenbeincariea  können  die  begleitenden  Gesichta- 
hemiplegien  von  Anätzung  des  FALLQPrecheu  Canales,  von  fortgeleiteter  Neuritis 
(Ehemaxnj,  von  bindegewebiger  Entartung  des  mit  seiner  Scheide  verwacbseaen 
Geaichtenerven,  sowie  seiner  Aeste  und  entsprechenden,  atrophischen  Muskeln  (EftB) 
herrühren.  Die  Faeerung  des  Facialis  ist  htebei  in  ungleicher  Weise  ergriffen ; 
der  Verfall  der  farado-  und  galvauoinuÄCulÄreu  Erregbarkeit  ist  am  meisten  ntn 
die  betroffene  Lidapahe  zu  constatireu ;  auch  der  etitaprechonde  Eumm  fempo- 
ralis  n,  faciei  hat  häufig  seine  ReiEbarkeit  eingebUsst.  Der  Befund  dea  Ohres, 
die  reatirenden  GehdrsBtörungen,  der  ungleichgradigc  Verlust  dur  faradiacben  und 
galvflnischen  Nerven-  und  Muskelerregbarkelt  im  Facialisgebiete ,  die  vereinzelten 
GeeichtamugkeLkrftmpfe  werden  im  gegebenen  Falle  die  erwllnacbten  dlagnoatiachen 
Anbültapunkte  Uefero.    Die  Behandlung  muas  eine  otiatriäcbe  aein. 

Die  dureli  Blutung  in  den  FALLOPi'achen  Oanal  bedingten 
GesichtalAbmungen  kommen  zumeist  durch  einen  Sturz  aus  beträchtlicher 
Höhe  tu  Stande.  Die  damit  etnhergehende  Bewuestseinestdrung  ^  die  Blutung  aus 
dem  Ohre,  die  BeetDtrfichtigung  des  Hörvermügena^  die  Schiefatellung  dea  Gaum«n- 
bogena,  sowie  die  Herabsetzung  oder  Verluat  der  Erregbarkeit  der  erlahmten 
Geatchtsnervenzweige  und  Muakeln  werden  auf  intrafallopiaebe  Blutung  in  Folge 
von  Fractur  dea  Felaenbeines  achliesBeu  laaaen.  Die  Erhöhung  der  galvanischen 
Keaction^  sowie  die  Complicatiuu  mit  gekreuzten  Redexen,  Doppeltsehen  etc.  wUrde 
nach  BENEDIKT  auf  gleiebzei Ligen  Bluterguaa  am  Boden  der  Rautengrube  deuten. 

h)  Traumatische  Geaiebtalähmungen  werden  durch  Fall  oder 
Schlag  auf  die  eme  Wauge^  durch  Stosa^  Stich-  oder  Scbusavertetznng ,  durch 
Zangendruck  während  der  Geburt  erzeugt.  Auch  können  die  ErötTnung  von 
Parotiaabscessen ,  die  Exatirpation  von  ParotisgeachwUlsten ,  sowie  die  bei  hart- 
näckigen FAllen  von  Tie  ctmmhif  in  neuerer  Zeit  vorgenommene  Dehnung  des 
facialis  zu  Lähmungen  derselben  Anlaaa  geben. 

Die  geburtshilflichen  Gesichtslähmungen  bilden  sich  biiiueu  8 — 14  Tagen 
spaatAn  surUck«  Bei  den  übrigen  traumatischen  Lähmungen  erfolgt  die  Wieder- 
iierstellaag  der  Leitung  erfabnings gemäss  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fftllen 


nach  MoDateo.  Bei  der  Mehrzahl  von  ContiDtiitätstrenaimgen  ßndet  eiii&  HestittiUo 
ad  iDtegram  nicht  mehr  statt  und  tet  die  Lähtnuag  eine  dauernde.  Je  nachdem 
bloB  einzelne  Aeste  des  Gänsefusses,  oder  wie  bet  Operationen,  der  Facialiaetamm 
aelbat  dtirchtrennt  wurde,  wird  auch  die  Gesichtslähmung  ein  kleinere»  oder  das 
geeammte  Gebiet  dea  Facialis  einnehmen.  Der  IntenäiUt  der  Lfthmnn^,  sowie 
den  jeweiligen  8tadien  entsprechend,  wird  auch  durch  die  elektrische  Exploration 
die  EatartUD^sreactton  in  ihren  verschiedenen  Formen  darzustellen  sein. 

ÄnfangB  Verlust  der  witlktirltchen  und  faradiechen  Erregbarkelt  der  von 
den  verletzten  Nerrenzweigen  versorgteti  Mu&keln,  bei  häutiger  ErhOhang  der 
galvanischen  Contractilität.  Die  Reizbarkeit  der  Zweige  iat  für  beide  Stromarten 
erloschen.  Reizung  de§  NervensCammei^  bewirkt  btos  in  den  noch  faraciiach  erreg* 
baren  Muskeln  eine  Verkürzung^  ein/eine  Muakeln  re&giren  noch  auf  den  Willene- 
reiz^  doch  nicht  mehr  auf  den  Stromreiz.  Bei  späterer,  allmälig-er  Wiederaobahnung 
der  Nervenleitung  kehrt  die  elektriBche  Erregbarkeit  im  Stamme  zumeist  früher 
aU  in  den  Aeaten  zurUck^  kaan  initiale  Steigerung  der  galvaniaehen  Reizempfäng- 
lichkeit,  der  elektromueculären  SenBibilitat  nachzuweisen  Bein.  Die  pathoEogischeo 
Erfahrungen  atehen  mit  den  Ergebnissen  der  Thier  versuche  \m  besten  Einklänge* 
Die  einzuschUgende  elektriacbe  Behandlung  folgt  weiter  unten. 

cj  Die  rheumatischen  Geaichtstähmuiigen  sind  in  praktischer 
Beziehung  die  wichtigsten,  weil  sie  unt^r  den  durch  äuBsere  Einwirkungen  bedingten 
GeBichtslAhmungeu  am  bäußgsien  und  tnteneivgten  auftreten,  Sie  befallen  in  der 
Reget  die  gesammten  Zweige  des  Facialie  mit  Ein&chtustj  des  Äugenastes  und 
brlden  sich  rasch  aus*  wenn  das  erhitzte  Gesicht  bei  überhastetem  Eintrefi'en  in 
ein  Eisen bnhncoupi^ ,  wo  der  Lufizug  eine  Freikarte  besitzt,  oder  bei  Aufenthalt 
oder  Schlafen  in  der  Nähe  oflfeuer  Tbttren  oder  Fenster,  von  schärferer  Luft 
getroffen  wird.  Unter  den  gesatumtea  VerhnltniBsen  sab  ich  bei  Kindern  im  ernten 
Lebenjabre,  bei  Erwachsenen ,  sowie  bei  alten  Individuen  rheumatische  GesichtB- 
hemiplegien  plOti^lich  auftreten, 

Da8  Symptomonbild  der  halbseitigen  Oeaichtaiähmung 
drängt  sich  dem  Beobachter  beim  ersten  Anblick  der  damit  Behafteten  auf.  Die 
schteff  und  ausdruckslos  berabbaagende,  tu  ihren  Falten  und  Grübchen  verstrichene 
Wange ,  eowie  die  halbseitig  klagende  Lid-  und  Mundspalte  verrathen  sofort  die 
Wegspuren  des  rbeumsttschen  Slretfzuges.  An  der  betroffenen  Gesiehtsseite 
erscheint  die  Stirnhälfte  glätter  und  hOher,  das  Runzeln  derselben,  sowie  die 
Bewegungen  der  angrenzenden  Augenbraue  sind  zur  Unmöglichkeit  geworden. 
Durch  die  Lähmung  des  Sphinvter  palpebrarum  und  das  Herabhängen  des  unteren 
Lides  kann  das  stÄrker  entblösate  und  thrftwende  Auge  nicht  willkürlich  geschlossen 
werden  \  in  der  Nacht  und  des  Morgen»  giebt  die  Erschlatfung  des  oberen  Lides 
eine  schutzende  Decke  für  dasselbe  ab^  Der  entsprechende  Nasendilgel  erscheint 
abgeflacht,  die  Nasenlippenf&lte  verstrichen,  die  Äfandspalte  nach  der  gesunden 
Seite  stark  verzogen  und  wegen  der  halbseitigen  Orbicularislftbmung  nicht  recht 
verschliessbar,  so  dasa  daselbst  Speichel  und  Getränke  nach  der  Seite  herabrinnen. 
In  Folge  der  Erlahmung  der  Lippenhälfte  stiid  das  Sprechen  von  Labiaten,  das 
Blasen,  Pfeifen,  Saugen,  Speien  sehr  erschwert,  wo  nicht  bereits  unmöglich  geworden. 
Durch  die  Ersehtafiung  des  Buccinator  ger&theu  die  Speisen  leicht  zwischen  Wange 
und  Zahnfleisch  und  müsf^en  dann  vermittelst  der  Zunge  oder  der  eingeführten 
Finger  zurechtgelegt  werden.  Jede  stärkere  Äction  der  Gesichtsmuskeln ,  bei 
GemüthserregUDg,  Sprechen  oder  Lachen,  macht  die  mimische  Entstellung  um  so 
auff^liger  und  greller. 

Die  elektrlscheUntorsiichungderrheumatischenGeflichta- 
lAhmungen  ist  von  diagnostischer  und  prognostischer  Bedeutung  ^  weil  sie  uns 
Über  den  jeweiligen  Intensitätsgrad  der  Affection,  aowie  über  deren  Ablauf  unter 
der  meist  unansehnbcheo  Decke  von  Erscheinungen  Auskunft  giebt-  Bei  den 
leichtesten  Fü  rmen  (durch  periostale  Schwellung  des  FALLOprscheu  Cauales) 
ist  inaerlmlb  der  ersten  Woche  der  Lähmung  keinerlei  Vec&n.4<ix\k.Ti.%  ^^^^t 


fAr&dUcbeo,  wie  der  g^alvaDiachän  MuBkel-  und  Nervenerreg- 
barkeit  pachweislioh.  Diese  Fälle  lieüeo  apontan  in  *2— 6  Wochen,  Bei  dea 
mittelscbwereo  Formen  ist  nach  Ebb  bei  Ablauf  der  ersten  Woche  eine 
(im  Verg^leiche  mit  der  geanndea  Seite)  deutLicbe  Herabsetzung  der  Nerven- 
erregbarkeit vorfindlich ,  die  jedoch  nicht  weiter  verfällt,  während  die  ent- 
aprechenden  Muskeln  Entartungereaction  darbieten:  Verlust  der  larAdischeD» 
allmälige  Erhöhung  der  galvaniacben  Contractilitftt,  bei  directer  Reizung  träge^ 
lang'same  Zuckung,  die  bei  Anodenschlusa  stärker  als  bei  Katbodenschlusa  auftritt 
(unroUetändige  exsudative  Behinderung  der  Nerventeitung  y  unter  Einleitung  von 
intramiiäculären  Veränderungen),  DieBe  Mittelform  geht  in  4—8  Wochen  in 
Genesung  über.  Bie  dritte  und  echwersle  Läbmungsform  des  Creaichtea 
kennzeichnet  sich  darch  raschen  Verfall  der  faradischen  und  galva- 
niflchen  N erv e n erreg b  arke i  t  (in  8 — 10  Tagen),  damit  einhergehende 
Entartnngareaction  der  Muskeln  (in  der  zweiten  Weiche)  und  Steigerung 
ihrer  mechanischen  Reizbarkeit  (N^eufftts  nervt  facialis}.  Die  Erholung  solcher 
LUhmungen  geht  langeam  vor  &ich,  braucht  4,  6^ — 9  Monate  und  verhatten  sich 
nicht  selten  auch  späterhin  einzelne  Muskeln  (Frontalis,  Corrugator,  Zygomattcus 
major)  functionell  unthätig  und  mimisch  stOrend.  Sie  neigen  (selbst  ohne  elek- 
trischen EingrifT)  zur  Entstehung  von  Muskelcoutracturen  und  Muakel- 
spaamen.  Erstere  erzeugen  eine  partielle,  mehr  oder  minder  auffällige  Mienen- 
starre;  letztere  erscheinen  bei  den  verschiedenen  Muskelbewegungen  des  Geaichtesi 
bei  QemUthaerregungen  oder  als  vom  Trigeminus^  Opticus  ausgehende  Reflex- 
zuckuDgen,  die  oft  Jahre  lang  mehr  oder  weniger  in  die  Erscheinung  treten. 

Wenn  auch  Uber  die  histologischen  Entartungavorgänge  in  den  Nerven 
I  und  Muskeln^  bei  den  rhenmatischen  Gesichtslähmungen  keine  speciellen  Befunde 
vorliegen j  so  ist  doch  durch  die  Identität  dea  typiachen  Bildes  die  Annahme  eine 
berechtigte  I  dass  tn  ähnlicher  Weih«  wie  bei  den  experimentelten ,  traumatischen 
Lähmungen  auch  hier  Zerfall  des  NervenmarkeSf  bei  Persistenz  dea  Axeucylindera 
und  allmäliger  Reatitutiön  der  Marksoheide,  in  den  Muskeln  Atrophiej  Wucherung 
der  Kerne  und  des  ZwiscbeDbtndegewebes,  sowie  spätere  Regeneration  der  Muskel- 
fasern auftreten. 

Der  im  Nerven  eintretenden  Entartung  entsprechen  auch  die  Abnahme 
und  der  scbliesslicbe  Verlust  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Der  functionelle  Verfall 
der  intramuaculäreu  Nervenfasern,  sowie  die  im  Muskel  stattfindenden  Veränderungen 
bedingen  weiterhin ^  dass  letzterer  auf  momentan  dauernde,  unterbrochene 
FaradisatioRsstrdme  nicht  mehr  reagirt^  während  er  noch  den  l&nger  dauernden, 
galvaniöcben  Stromreiz  mit  anfangs  erhöhter^  qualitativ  abgeänderter  Erregbarkeit 
beantwortet.  Wird  dem  Constanten  Strome  durch  eine  Unterbrechungsvorrichtung 
eine  nur  momentane  Dauer  ertheiltf  so  entfällt  auch  dessen  frühere  Einwirkung. 
Kebat  diesem  unterschiedlichen  Verhalten  der  rheumatischen  Gesichtslähmung  dem 
jeweiligen  Stromreiz  gegenaber,  wies  auch  Neümann  nach,  dass  weder  die 
abwccbeelnde  StromHchtungf  noch  die  gcbneUe  Aufeinanderfolge  ungleich  geriob- 

Ileter  Ströme  von  erheblichem  Eintlusae  sei. 
Die  Prognose  der  rheumatischen  Geaichtslähniung  ergtebt 
sich  nach  Obigem  für  den  jeweiligen  Fall  ans  dem  genauer  erhobenen,  etektrischen 
Verhaften  der  betroffenen  Nerven  und  Mnakein.  Frische  Fälle,  sowie  die  bei  aonst 
geaunden,  jüngeren  Personen  auftretenden  Gesichtsparalysen  heilen  besser  und 
rascher  als  veraltete  und  bei  kränklichen  Individuen  vorkommende  Formen.  Doch 
ist  auch  hier  die  ursprüngliche  Intensitttt  der  EuUrtunga Vorgänge  und  nicht  die 
Behandlungsweise  massgebend  ftlr  die  weiteren  Schicksale  der  Lähmung. 

Die  Behandlung  der  rheumfttischen  Facialislähmung  wird 
im  Hinblick  auf  die  letztangeführten  Umstände  höchst  ungleiche  Erfolge  aufzu- 
weisen haben.  Leichtere  Fälle  nehmen  ihren  gHnstigen  Verlauf  bei  und  trotz  jeder 
Therapie.    Bei  initialen  Formen  werden  grossere  Gaben  von  Jodkalium  gereicht; 
4i/e^  habe  iah  manchma.i  das  salicylsaure  Natron  zu  3 — 5  Gnn.  im  Tage,  sowi« 
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DÄmpfbäder  mit  warmer  Gesicbtsdouch©  in  der  ersten  Zeit  als  wirksam  und 
fördernd  auf  den  Verlauf  der  Lähmung:  ^efundeti.  Bei  bereits  chronisch  gewordenen 
Fonseu  erweisen  eich  jedoch  obige  Mittel  ebensowenig  nützlich,  ah  subcutane 
Einspritzungen  von  Strycbnin,  reifende  Einreibungen,  Salben  u.  dergL 

Als  dafi  rationeÜBte,  directe  Mittel  emptiehlt  aich  die  Elektricitflt, 
und  wegen  seiner  vorwiegenden  und  resorptiunsförderüden  Wirkung  der  conat&nte 
Strom,  welcher  im^beaondere  bei  noch  theilweise  erhalteuerj  oder  bereits  sich  wieder 
anbahnender  Nervenleitung  die  AufbesseruDg  der  Motilität  zu  fördern  geeignet  ist. 
Bei  acuten  Fonoen  \hi  sowohl  der  pnmflre  loductions^trom  (durch  8  —  b  Minuten 
auf  die  betroffenen  Nerven  zweigt.'  und  Muskeln  gertchtet]^  als  auch  der  constante 
Strom  zu  gebrauchen.  Bei  letHerem  wird  die  Anode  vor  dem  Warzenfortaatzßj 
die  Katbode  labil  an  den  Nerven  applicirt,  an  dem  Fes  ansernmit,  oder  aa  die 
einzelnen  Nervenäate ;  an  den  Schläfen  streichend  l'ür  die  obereu  Gesicbtatntukeln, 
nach  au^^en  von  der  Jochbrücke  für  Augenlid  und  Oberüppe ,  am  Unlerkiefer- 
zweige  für  Kinn  und  Unterlippe. 

Man  vermeide  stark  gespannte  ^  schnellsehlägige  Faradisatiou  ^  ebenso 
intensivere,  galvanische  Zuckungen,  welche  durch  Ueberrei-tung  zur  Entstehung 
der  oben  erwähnten  partiellen  Muekelstarre  beitragen  können.  Das  Auf- 
treten von  spontanen  Zuckungen  in  gewissen  GeBichtsmnakeln,  sowie  deren  erhöhte 
mechanische  Erregbarkeit  deuten  auf  Diaposiiion  zum  Rigor  electricus,  Ist 
letzterer  bereits  tvi  Stande  gekommen,  kann  bei  frischen  Coutracturen  durch 
sofortige  Durchleitung  eines  labilen  constanten  Stromes  (von  10 — 20  Siem,  El.) 
eine  baldige  Lösung  erzielt  werden  (Remak),  oder  ist  nach  DncBEKNB  eine  starke 
Faradisatlon  der  homologen  Muskeln  vorzunehmen.  Ich  lasse  in  ähnlichen  FiLllea 
durch  einige  Zeit  das  Elektrisiren  aussetzen  und  warmen  Wasserdampf  oder  warme 
Gesichtsdoucbe  (2 — 3mal  im  Tage)  auf  die  vom  tonischen  Krämpfe  berallenen 
Muskeln  einwirken,  iDnerlich  4  — (5  Grm,  Bromnatrium  Über  Tag  nehmen. 

Bei  späteren  FornQen  emptiehlt  aicli  behufs  besserer  Durchdringung  der 
Muekelflchichle  die  i  n  t  rabu cc a  1  e  Ga l  v  an  isat  i  o n  von  M.  Rosemthal,  wobei 
die  Anode  an  die  Wangeuschleimhaut,  die  Kathode  aussen  anf  den  Muskel  ange- 
setzt wird.  Bei  hartnäckigen ,  durch  mimische  Verzerrung  complicirten  FÄ.Ilen  ist 
die  alternirende  Galvanisation  des  Nerven  und  Faradjgation  der  Muskeln  von 
Nutzen,  Landots  und  MosLBR  hab^n  in  einem  Falle  auf  Faradisation  im 
elektrotonischen  Zustande  (gleichzeitige  Anwendung  des  absteigenden 
galvanlacheD  und  an  deaaen  negativem  Pole  des  faradtschen  Stromes)  Heilang 
erfolgen  gesehen. 

4.  Die  hier  noch  wegen  der  Therapie  hervorzuhebenden  luetischen 
Gesichtslähmungen  tragen  bei  apocißecheu  Neubildungen  in  den  Rindencentren^ 
in  den  Grosshimganglien  den  Charakter  einer  intracerebralea  Läston  ,  bei  basaler 
Affection  (a.  oben}^  den  einer  intracrantetlen,  peripheren  Lähmung  an  sich.  Auch 
nach  syphilitischer  Periostitis  an  Scltlftfe  und  WarzenfortsatZj  sowie  bei  speeifi^iober 
Ostilis  (mit  Exsudation  in  den  FALLOPiWjen  Canal)  wurden  Gesichtslähmungen 
(mit  Entartuugsreaction)  von  M,  RoSENTHAL  und  DaVAike  beobachtet.  In  der- 
artigen Fällen  werden  vor  Allem  energiscbw  Quecksilber-  und  Jodcuren  angezeigt 
sein ;  vcxeinzeltef  restirendo  Lähmungen  sind  weiterhin  elektrisch  zu  behandeln. 

5,  In  einem  von  M.  RoSENTHAL  beschriebenen  Falle  von  diphtheri- 
tiaoher  Gesichtslähmung  (der  mittleren  Mui*kcln  nach  vorausgegangener, 
umschriebener  Wangendiphtheritis)  deuteten  die  isoUrte  Gcsichtalähmniig^  sowie  die 
vorhandene  Enlartungsrtaction  auf  peripheren  Charakter  der  Paralyse  hin.  Auch 
nach  Elatternj  Typhus  n.  dergl,  wurden  partielle  GesichtelÄbmnngen  beobachtet. 

Nebst  den  durch  Äffcclion  der  äusseren  Facialisäste  bedingten  peripheren 
Lähmungen,  sind  die  bei  gleichzeitiger  Läsion  der  inneren  Aeste  vorkommunden 
Complicationen  sowohl  von  diagnostischem  als  auch  physiologischem  Interesse. 

Bei  Lähmung  des  jV.  auricularis  post.  sind  nebst  dem  Occ^^v- 
talis  die  wülktirlichen  Obrmuskeln  an  der  gelähmten         mv\  ^it^^viv  "(kä. '^'^^ 


GESiCHTSBniSKjKLLiHMOTG, 


Entartangsreaction  (Eulekbubg,  Eeb)  vorhanden  sein.  Tn  eiDem  von  mir  beob* 
acbtet«Q  Falle  von  recbUseitiger,  rbeumatLecher  GäsLchtälftbmuag  waren  UDd  blieben 
limge  die  gleicbseitigen  Ohrmuekeln  paraiysirt,  wÄhrend  die  des  anderen  Obres 
sieb  auf  das  WilleoecommaDdo  hurtig  bewegten. 

Wenn  die  Labmnng  im  Famaliaatamin  sich  bifi  auf  die  Äbganga- 
a teile  der  Chorda  tympant  erstreckt ,  Bo  tritt  GeacbmackaBtOrung' 
im  vorderen  Ztmgendrittel  ein.  Bei  Otitig  interna  iat  der  Gefichmaekaverluat 
zumeiBt  ein  partieller.  Bei  der  rheum atiseben  und  traamatigaben  Gesichtsbeniiplegid 
kann  Verminderung,  Verlangsamung  der  QeschmaokBperception  bi§  zu  YollBtAndigem 
Mangel  nachzuweisen  aein.  Bei  der  rbeumatiscben  Gesiebtsfähmung  habe  tch 
wiederholt  vorzugsweisea  Schwinden  des  GeacbmackeB  für  etlea  und  salzig^  sowie 
deren  spätere  Wiederki^hr  beobachtet.  Der  galvanische  Gesehmack  (durch  Eeizung 
der  betreffenden  Zungen  ,  Parotis-  oder  Unlerkiefergegend  anggelöst)  kann  betr&cbt- 
lich  herabgeeetzt,  oder  (beaonders  bei  traumatiscber  Lftbmung)  gänctich  abbanden 
gekommen  sein. 

Bei  Läsion  der  Facialia  in  der  Höhe  des  iV.  stapedius  ist 
nebst  hochgradiger  Lähmung  und  Kotartiingsreaction,  abnorme  Feinbürigkeit 
(B}/ptrocmu  Wülimano)  vorhanden.  In  einem  von  mir  mit  dem  Ohrtnarzte 
ÜAltANTSCBiTSCH  behandeilen  Falle  von  rheumatiitcher  Gesichtslähmung  wurde 
Hyperacusis  besonders  für  gis  und  a  nachgewiesen.  War  Patient  früher  auf  die 
betreffenden  Stimro^ftbeln  aufmerkflam ,  so  konnte  durch  Anapannung  dea  Tmttor 
tympant  die  abijorme  Tonempfindlich bcit  gemildert  werden.  Gleichzeitig  war 
äcbwerbürigkeit  (wegen  Faukenbübleocatarrh  und  R5thung  des  Trommelfelles)  vor- 
handen*  Nach  Urbantschitsch  ist  die  Hyperacusis  nicht  durch  Labmung  des 
M.  stapediits i  sondern  dadurch  bedingt,  dags  dieser  in  Folge  von  vef&tärktem 
Rei^impiilsc  auf  den  N.  stapedius ,  in  erbübte  Contraction  versetzt  wird ,  durch 
stärkeres  Heraush*?ben  des  Steigbügels  au»  dem  ovalen  Fenster,  intensivere  Schwin- 
gungen ,  sowie  Oecillfltioiien  der  Labyrinthdüaisigkeit  und  lebhaftere  Erregungen 
des  N.  cochUarü  erfolgen. 

Bei  Ergriffensein  des  Gesichtsnerven  in  der  Hübe  des 
Ganglion  geniettlif  an  dem  Eintritte  dt^r  Ge^ehmacka  und  dem  Austritte 
der  Gaumenfe^elfaBern,  Kind  nebst  auggebreiteter  Gesichtslähmung  mit  Kntartunga* 
reaction,  Hyperacuatß,  Störungen  des  Geschmackes  und  der  Speicbelsecretion,  sowie 
Schiefstellung  und  Parese  den  Gaumensegels  vorbanden. 

Wird  der  Facialis  an  der  Schädelbasis  von  der  Lähmung  ereilt, 
so  sind  nebst  den  oben  angeführten  Störungen,  sowie  der  Tbeiluahme  anderer 
Hirnnerven  auch  Erschwerung  des  Gehöres^  Ohrensausen,  abnorme  Reaction  dea 
Acusticus  auf  den  galvanischen  Stromreiz  zu  constatiren. 

Den  Scbluss  unserer  Ketrachtnugen  möge  die  Anführung  der  Doppel- 
lähmung deü  GeBichtes  bilden.  Die  sogenannte  facialc  Diplegie  kann,  wie 
bereits  oben  erwähnt  wurde^  bei  Bulbärlähmungen  durch  Dififundiren  der  patholo- 
gischen Vorgänge  auf  beide  Facialiskerne  bedingt  sein.  Basale  BirnalTectionen, 
Ponserkraiikungen,  die  den  einen  Facialis  central,  den  anderen  peripher  getrofTen, 
sowie  h{>cbät  selten  combiuirte  Herdaßerttonen  künnen  gleichfalls  doppelseitige 
Gesichtslähmungen  berbeifübren.  Letztere  haljeo  einen  peripheren  Ursprung  bei 
doppelseitiger  oder  tuberculöser  Otitift  interna  und  Felaenbeincariea ,  bei  doppel- 
seitiger Einwirkung  von  Rheuma,  Trauma  oder  deren  zulXUige  Combination  mit 
einer  der  oben  genannten  Druck  lähmung. 

Die  Dtphgia  facialis  kennzeichnet  sieb  durch  aufiUUige  Starre  nod 
tinbeweglichkeit  der  Physiognomie,  bei  Gemütbserregungen,  durch  Abflachung  dar 
Wangen,  Mundwinkel  und  Nasenflügel,  Behinderung  der  LabiatenbilduDg,  SpeicbeluDg 
aus  den  halb  geöffneten  Lippen  und  durch  Stockung  der  schwer  gekauten  und 
schwer  schtuckbaren  Niifarung,  die  der  Kranke  gleich  den  Katzen  bei  bilateraler 
Facialisüurchtreunung)  mittelst  der  Finger  nach  hinten  drängt.  Bei  der  peripheren, 
totalen  Gesichtsdiphgie  sind  zum  Unterschiede  von  den  centralen,  meist  partiellem 


Formen,  Erhaltenaein  der  Znngenbewe^lichkett,  des  Timbre  der  Stinam^^  Verminde- 
rung der  Sehl]  ngibeeeh werden  bei  zugehaltener  Nase  zu  conatatiren* 

Die  Therapie    wird  nur  bei  manchen  peripberen  Doppelformen  von 
Nutzen  sein  kdntiei]. 
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Gesichtsneuralgie,  a.  Prosopalgie. 

Gesundheitsstörung  (forenBiBch).  Dieser  Betriff  ist  sowohl  indem 
jetzigen  Österreichischen  ätrafgeaeUbacbe  (§,  152,  155  6)  als  in  clem  Eotwurfe 
eines  neuen  öaterreicbischen  StrafgeseUbncltes  (§.  241 }  enthalten^  während  in  dem 
ileutt^cben  Strafgesetzbuche  (§,  223,  äueh  in  dem  eben  genannten  Entwürfe  §.  234) 
von  GeaundbeitfibescbAdigung  die  Rede  ist.  Da  ea  keinem  Zweifel  unter- 
liegen kann,  dasa  diese  beiden  Begnfle  einander  vollkommen  decken,  so  können 
sie  nnter  Einem  abgehandelt  werden.  Wir  verateben  nnter  Geeundheitssitörung  jede 
krankhafte  Abweichung  von  dem  Zuatande,  in  welchem  aich  das  Individuum  zur 
Zeit  befand,  als  ea  Gegenstand  einer  Misehandtung  oder  Verletzung  wurde.  In 
diesem  Sinne  kann  noch  ein  schwer  am  Typhus  darniederltegender  Mennch  durch 
MisshandJung  eine  QeRuudheitsBtörnng  erleiden,  wenn  er  £.  B.  mit  heisrem  Wasser 
gebrUbt,  wenn  er  mit  Scbwefebäure  UbergoBeen ,  wenn  ihm  durch  einen  8dilftg 
ein  Beinbruch  beigebrai'bt,  wenn  er  in  der  Bebandtung  oder  Pflege  vernachlässigt 
wird  8.  w.  Es  mnss  daher  die  Geeundbeitsatarung  nicht  durchaus  durch  eine 
allgemeine,  oder  gar  mit  Fieber  verbundene  Krankheit  bedingt  sein,  und  ea  ist 
ebenso  Gesundheitsstörung  vorbanden,  wenn  der  Beschädigte  zuvor  »ich  einer  relativ 
guten  Gesundheit  erfreute,  als  wenn  er  schwer  krank  darnieder  lag,  wnd  zn  seinem 
LeiJen  noch  ein  Pins  hinzukam.  Freilich  ist  dem  Arzte  in  ersterem  Falle  leichter^ 
die  OrQsse  des  Schadens  abzuschätzen,  ala  in  letzterem,  es  sei  denn,  dass  ihm  sur 
Zeit,  als  die  Mlsshandlung  stattfand,  der  S^ustand  des  Kranken  genau  bekannt  war. 

Im  deutschen  Strafgesetzbuche ,  welches  vorzugsweia«  die  Folgezuat^de 
der  Körperverletzung  wtlrdigt  und  aus  ihnen  den  Begriff  dat 


construirt,  während  »ie  aHe  Übrigen,  nicht  ausdrucklich  angeführteQ  nicht  tOdtlichea 
Verlötzungei*  in  die  Kategorie  der  leichten  verweist,  ist  der  Gesundbeitabescbädigao^ 
nnr  im  Allgemeinen  erwfthnt  223).  Das  öaterreickische  Strafgesetzbuch  hin- 
gegen, welches  den  Schftden  forwiegend  nach  der  Dauer  der  durch  die  Verletzung 
hervorgerufenen  Gesundb+iitsstörung  oder  Ärbeitsunfilhigkelt  bemisst,  beschäftigt 
»ich  auch  mebr  mit  dem  Beo^riffe  GösundheitastÖrung  und  unteracheidet  eine  solehe, 
welche  mindeatenn  20  Tage  und  eine,  welche  mindestens  30  Tage  dauert;  die 
erste  bedingt  eiae  einfach  schwere  152)»  die  letztere  hingegcu  eine  qualificirt 
schwere  Verletzung  (§.  löei'jj  der  öeterreichtsche  Entwurf  eines  neuen  Strafgeseta- 
buehee  kennt  überdies  eine  über  eine  Woche  dauernde  Gaaundhoitsstorung  (§,  326) 
und  betrachtet  dieselbe  als  qnaltficirte  Misebandlung.  Daas  diese  Gren^beatimmungeQ 
nicht  auf  mediciniechen  Grundefttzen  fuseen ,  aondem  einem  junsti!^chen  Bedtlrf- 
nisae  entsprechen,  haben  wir  bereits  im  Artikel  „Ber  ufsunfähigke!  t^'  (s.  diesen 
Artikel)  hervorgehoben. 

Sowohl  in  dem  5äterreichiBcb^n  als  deutschan  Strnfgesetzbuche  und  dem 
Csterreicbischen  Entwiirfe  wird  die  Gesundbeitsstürung  überhaupt  als  vorüber- 
gebeuüe  verstanden,  da  clereelben  itnmerwilbrendeä  Stechthum,  unheilbare  Krank- 
heit  (§.  156 österreichisches  Strafgesetzbuch)  oder  Siecbthum  224  deutsche« 
Strafgesetzbuch  und  §.  236  dea  österreichischen  Entwurfes)  gegenübergestellt  sintj. 

Die  Gesundheitsstörung  gilt  in  den  genannten  Gesetzbüchern  nur  als 
ph3*ai3cbe»  da  die  Störung  der  geistigen  Oeaundheit  unter  Geiateeitert'Uttung  (§.  152 
österreichisches  Strafgesetzbuch)  oder  Geieteskrankheit  {§.  224  des  deutacben  Straf- 
gesetzbuches und  §.  2il6  des  öaterreichiachen  Entwurfes)  begriffen  wird.  Üb  kfinuen 
aber  auch  Fälle  vorkommen,  in  denen  die  Gesundbeitgatürußg  bei  einem  und  deua- 
selbea  iDdividaau]  auf  beide  Sphären  Bich  bezieht,  wie  z.  B.  wenn  ein  Irrsinnige 
durch  längere  Zeit  rernacbiflasigt  oder  miashaudelt  wird.  Etn  solcher  war  der  von 
uns  (in  der  Wiener  med.  Wocbeuöchr.  1870}  beschriebene  Fall  Barbara  Ubryk,  id 
welchem  die  iisychische  Gesundheitsstörung  voa  der  physischen  nicht  ausetuander- 
gehallen  werden  konnte.  L  Blamenstök. 

Gewerbekrankheiten,  8,  Arb  ei lerhy gie uc ,  1.,  pag.  645, 

GibbOSität  (Gibbus,  Buckel;  ^  a>  mt^if^i^  f  von  Jttj^^c  bnckelig)  wird  in 
sehr  verschiedenem  Sinne  von  DeformitÄten  der  Wirbelefiule  mit  Prominenz  eiuKelnor 
Wirbel  oder  Wirbeleäulenabschnitte  gebraufbt:  thcils  für  die  eigentlichen  Wirbel- 
Verkrümmungen  [Deviationen  der  W^irbelsäule),  und  zwar  besonders  filr  die  bogen* 
fSrmig  convex  nach  hinten  gerichteten  Foriüen  derselben  (Kyphosen  im  engeren 
Sinne)  —  tbeila  aber  speciell  fUr  die  durch  deatnictive  Erkrankungen  der  Wirbel- 
körper (granulöse  Osteomyelitis)  bedingte  Deformität,  welche  meist  in  der  Form 
einer  spitzwinkeligen  Knickung  der  Wirbelsäule  (auguläre  Gibbositit)  auf- 
tritt. VergL  die  Artikel  Spondylitis»  und  Rückgrats  verkrUmoaung. 

Gicht,  Arthritis  i/'Hra  ».  uratica  ^  Urartliriti»  f  Pannrthritis  urica^ 
frftDE.  goutte,  engl,  gout^  ital.  gotta  ,  artri^Cj  ist  eine  chronische  allgemeine  Er^ 
nfthrangsatörungf  bei  welcher  es  unter  dem  Einflnaae  Überschüssiger  Harnsäure  im 
Blute  und  den  Geweben  zu  localen  Gewebsnecrosen  und  EntzUndimgen  (haupt- 
ttchlich  im  Knorpel)  kommt.  Diese  Localisationen  erfolgen  schubweise,  in  der 
Begel  in  wohlcharakterisirten  Anfällen  {reguläre,  typiaohe,  acute  Gicht)  oder 
mit  einem  mehr  lente^cirenden  Verlaufe  (atypiacb6f  chronische,  atoniache 
Gicht).  Je  nachdem  die  ersten  Localisationen  in  den  Gelenksknorpeln  oder  Ini 
Kierengewebe  erfolgen,  unterscheidet  man  mit  EBSTEm  eine  primäre  Gelenks- 
gicht und  primäre  Nierengicht;  Localisationen  in  anderen  Organen  werden 
aLb  viscerale  Gicht,  das  plötzliche  Auftreten  visceraler  Localisationen  neben 
dem  Schwinden  der  typischen  Gelenksaffection  als  retrograde  Gicht  (goutte 


Die  typiRclie,  acute  Giebt  beginnt,  liäufig  von  längeren  dyapeptiäcfaen 
StörUD^en  und  von  gowisaen  cbarakteristischen  VeränderoBgen  im  üarDe  (siehe 
fipftt^r)  eiD^eteitet,  gewöbiilk'b  niit  etoem  plOtKlicben,  meist  nftchtlichen  (12^3  Ubr 
Morgens)  Anfalle  mit  überaus  heftigen,  meii*t  mit  dem  Gefühle  des  Druckes  eines 
Schraubstockes  nnd  dee  Einbohren»  eines  Nagele  verglichenea  Scbmerzen »  in  der 
Re^el  in  dem  Metatargophalangealgelenke  einer  grossen  Zehe  (Podagra,  ^ipperlein). 
Diese  Localieation  iat  beispielsweise  von  Braun  unter  40  Fällen  Sßmal,  von 
gcuDAAiOHE  unter  516  Fallen  341m»l,  von  Lecqeche  unter  150  Beobachtungen 
82ii]a!  (30  links,  21  rechts,  22  beiderseits,  die  übrigen  Fälle  ohne  Bezeiebnun«: 
der  Kürperseite;  beobachtet  worden.  Sehr  selten  betrifft  der  erste  Anfall  ein  Fuas- 
gelenk,  ein  Kniegelenk,  ein  BUftgelenk,  hie  und  dA  ein  Sehultergelenk  (vom  Ver* 
fasser  einigemal  bei  Frauen,  einmal  bei  einem  Manne  beobachtet].  Das  ergriffene 
Gelenk  ist  g^eschwolIeD,  die  Haut  gerötbet,  heisa,  und  die  Umgebung'  etwas  Ötle- 
matöe,  die  benachbarten  Eautvenen  ectÄtisch;  meist  begleitet  ein  mässiges  Fieber, 
in  der  Regel  unter  40^^  mit  geringer  Pulaaceeleration,  circa  110  — 110,  den  Anfall, 
ein  Schüttelfrost  wird  fast  nie  beobachtet,  hie  und  ü&  leichtes  Frösteln.  Nach 
einigen  Stunden  IRsst  der  Schmerz  nach  und  vermindert  sich  die  Spannung,  um 
gewöhnlich  in  der  nächsten  Nacht  mit  der  gleichen  Heftigkeit  wiederzukehren  und 
nach  wiederholten  Schwankungen  binnen  einigen  Tagen  eu  verschwinden.  Mit  der 
Abnahme  der  GegchwnUt  tritt  gewöhnlich  heftiges  Jucken  und  mehr  oder  weniger 
anhaltende  Desquamation  ein  (letztere  fehlte  nach  Scudamore  unter  234  FMlen 
nur  TSmal).  Garrod  und  Lecorche  berichten  sogar  von  Abstossnng  der  Nägel 
nach  einem  sehr  heftigen  Gicbtanfall  Die  Temperatur  zeigt  während  des  Gtcbt- 
anfalla  gewühnlich  einen  remittirenden  Fieberverlauf,  das  Maximum  (nach  stündlichen 
Messungen  des  Verfassers  in  mehreren  Fällen)  am  häutigsten  in  den  Nachmittag»- 
stunden,  nicht  selten  jedoch  gegen  Mittemacht,  und  dann  einen  eigentbümlichen 
Kweispittigen  Verlauf  der  Fiebercurve  (Naclimittags-  und  Nachtfastigium}  dar- 
bietend; die  höchste  Temperatur  wird  oft  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  des 
Anfalls  erreicht.  Mit  dem  Schwinden  der  GelenksBchwellung  wird  die  lytisch, 
seltener  kritisch  abfallende  Temperatur  häufi;^  subnormal  und  erreicht  erst  nach 
einigen  Tagen  wieder  die  Norm.  Der  Temperatur  geht  der  Puls  parallel,  hier 
und  da  ist  Schweifs  vorhanden.  Mitten  im  Fieberverlanfe  kommt  es  dann  tu 
neuerlichen  Kxacerbationen ^  wenn,  wie  es  bei  späteren  Gicbtant^len  Öfters  der 
Fall  ist,  nach  der  grossen  Zehe  noch  Andere  Gelenke  ergriffen  werden,  und  zwar 
Bcbeiut  die  Intensität  dieser  FiebornBcUschübe  meint  im  geraden  Verh^lUmsse  zu 
der  Grösse  des  neuergriffenen  Gelenkes  (Knie^  Schulter}  zu  stehen.  Spätere  An* 
fölle»  namentlich  bei  älteren  Leuten,  verlaufen  mitunter  ganz  apjret. 

Das  Bewusfltsein  ist  in  der  Hegel  vollständig  klar,  nur  selten  sind  auf 
der  Hohe  des  Fiebers  vorübergehende,  leichteste  Delirien  vorhanden ;  oft  begleitet 
qualvoller  Kopfschmerz  (meist  S 1 1  rn  k  op  f  s  c  hm  e  rz)  den  Anfall  und  geht 
demselben  auch  wohl  schon  voraus.  Ein  anderes  prAmouitorisches  Symptom ,  das 
mit  dem  Eintreten  des  Anfülleg  häufig  schwindet,  hie  und  da  sich  steigert,  zeigt 
sich  in  sehr  intensivem  Pruritus  besonders  der  unteren  Eiiremitäten.  Der  Appetit 
liegt  im  Anfalle  ganz  darnieder,  der  Durst  ist  groas^  die  Zunge  dick ^  weisslicb 
oder  gelblich  belegt,  klebrig  feucht,  selten  trocken  und  dann  mitunter  ihre  Papillen 
vorspringend,  die  Spitze  gerötbet  und  rissig;  biufig  saures  Aufstosaen,  selten 
Erbrechen  schleimiger,  farbloser,  neutraler  oder  saurer,  intensiv  gatliggrün  gefärbter 
Flüssigkeit,  zuweilen  Ga^tralgie.  Der  Stuhl  ist  meist  angehalten,  die  Entleerunien 
blass,  gallenann ,  gegen  Ende  des  Anfalles  dnnkel.  Mit  dem  Eintreten  der 
Besserung  ifttellt  eich  manchmal  Diarrhoe  ein.  Von  den  einzelnen  Organen  iat  im 
Anfalle  die  Leber  zuweilen  vergrössert  und  druckempfindlich  (Robertson,  GAißDKKK 
und  Brauk)  und  überragt  die  falschen  Rippen  um  mehrere  Zoll.  (Büdd,  Gaxtier- 
BoiSi^iKEK,  Lecobchk;  Verfae8er  hat  wiederholt  diese  den  Anfall  einleitenden  und 
begleitenden  Leberin tumeszenzen  beobachtet.)  Selten  zeigt  die  Milz  eine  nachweisbare 
VergrÖBserung,  welche  sich  übrigens  bei  der  häufigen  Fettleibigkeit  der  ti«fctcÄ^Ti?ifis?L 
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Patienten  einer  j^enaueren  UnterBiicbutig  entzieht,  Die  HeBpiratioiißorg^aoo  sfn 
meist  Dormäl,  bis  auf  leichte  diä'use  Brauchitis  und  die  oft  beoba<:fatete  bedeutende 
Steigerung  iitr  Respirntionsfrequene  gewöhnhch  vom  Schtneri  abhängig-,  waa  eiob 
$,m  btsien  dsrüue  ergiebt,  daas  sie  mit  Kuhelagenmg  des  acbmerzbafleia  Gflenkes 
durch  Contentivverband  §ofort  aufhört*  Veränderungen  in  den  CirculHtionsorganen, 
die  mit  dem  Anfalle  allem  im  Zuaammenbange  stehen,  reduciren  sich  auf  Innervationt^- 
stöi'ungen  (Herzklopfen^  Allorrhyltimio,  Arrhj'thmie^  Abortivpulse)  und  s^chwiaden 
unter  solchen  Umatänden  wieder  mit  dem  AufbÖrfn  des  Anfalles. 

Der  Harn,  welcher  vor  dem  Anfülle  sehr  reichlich  zu  sein  pflegte  (oft 
über  2  Liter)  und  dabei  ein  bobea  epecifisches  Gewicht  darbot  (1020  — 1030)^ 
wird  unmittelbar  vor  dem  Eintritte  des  Anfalle«  raacb  vermindert,  während  söin 
Äpecifiacbea  Gewicht  nicht  entsprechend  zunimmt ;  erat  gegen  Ende  des  Anfalles 
nimmt  die  Menge  des  Ftamwassers  wieder  zu,  manehmal  bta  zu  wirklicher  Polyurie 
und  verharrt  das  Bpeciäache  Gewicht  auf  circa  1012—1016.  Der  friech  gela.ssene 
Harn  ist  längere  Zeit  vor  dem  Anfalle  gewöhnlich  sehr  sauer, 
nicht  etwa  allein  durch  einen  vermehilen  Gebslt  an  HamgAure,  vielmehr  vors^uga- 
weise  durch  die  metet  in  reieblicher  Menge  vorhandene  PhosphorBäure, 
Häufig  bietet  er  ein  etarke»  Sediment  von  sauren  tJraten  und  Harnsäure  dar« 
welche  letztere  die  gewöimliche  mikroekopische  Form  zeigt  und  meistens  *jebr 
intensiv  geHürbt  tat.  Sehr  bemerkenswerth  ist  das  zuerst  von  Garbod  studierte 
Verhatten  der  Harnsäure  und  ibrer  Verbindungen,  Die  erstere  iet  vor  dem 
Anfalle  gewöhnlich  sehr  vermehrt  (rf»— l'ö  in  '24  Stunden —  Lecorche).  Un- 
mittelbar vor  dem  Aofaile  sinkt  die  Harnsäure  sehr  bedeutend  und  bleibt 
80  während  der  ersten  Tage  des  Anfallee  ausserordentlich  gpärlicb ;  erst  gegen 
das  Ende  des  Anfalles  und  längere  Zeit  nach  dem  Beginne  der  Polyurie  nimmt 
die  HarnBäuremeuge  wieder  sehr  bedeutend  zu,  überschreitet  die  Norm  und  kabrt 
erst  nach  dem  Ende  des  Anfalles  zu  der  letzteren  zurück.  Das  Minimum  der  Harn- 
st ci  ffausacbeiduDg  fand  Lecohcbk  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Anfallstage, 
vor  dem  Anfalle  ist  der  Harnstoff  vermehrt,  38  —  45  Grm,  (Lecosche),  nimmt 
wohl  auch  mit  dem  Beginne  des  Anfalles  etwas  ab ,  folgt  aber  nieht  genau  dea 
Schwankungen  der  Harnsäure ,  gebt  vielmehr  bei  gutem  Ernährungsznstande  der 
Hnlie  des  Fiebers  parallel  und  sinkt  mit  der  längeren  Dauer  des  Anfalles,  so  daas 
er  zur  Zeit,  wo  die  Harnsäure  aclion  wieder  zugenoramen  hat,  noch  immer  eioe 
bedeutende  Verminderung  darbietet,  B.  bei  Lecorchk  am  10.  Tage  13*3  Ilarii- 
sIdIT  neben  1  '09  Harnsäure.  LECt:iRcaK  glaubt  aus  dem  Verhalten  beider  (auffallende 
Zunahme)  auf  dos  Bevorstehen  eines  Anfalles  acbliesBen  zu  können.  Die  Ph  ob  p  ho 
säure  nimmt  zu  Beginn  des  Anfalles  ab  und  steigt  mit  der  Zunahme  der  Harn- 
säureausscheidiing  (Stockvis).  Ihr  Verhältnis»  zum  Harnstofite  (ZüELZKK)  ändert 
sich  im  Anfalle  zu  Gunsten  des  letzteren ,  was  Lecobche  auf  eine  Störung  der 
Phospborausscbeidung  zurdekführt  (Trotthle^  de  Vendosmove  modißSe  par  la 
■prcsence  du  biurate  de  sondf).  Xanthin  scheint  in  dem  spärlichen  Harn  der 
ersten  Anfallstage  relativ  nicht  vermehrt  zu  sein;  Eiweisa  findet  sich  in  schweren 
Anfällen  spurenwetse,  Pepton  fand  Verf&aser  mitunter  nach  achwereu  Anfallen  im 
Zeiträume  der  RÜekbildung  der  Gelenk  aaffectionen.  Diacelurie  konnte  vom  Ver 
fasser  in  einer  Reihe  darauf  unterBuchter  Harne  während  des  Anfalles  nicht  eon- 
statirt  werden,  hier  und  da  soll  eine  Spur  von  Zucker  vorkommen  (0%H— 0'4<*  y,  in 
seltenen  Fällen  l^g — 2^1^  polarimetrisch  bestimmt),  die  Chloride  sind  auf  der  Höhe 
des  Fiebers  zuweilen  vermindert.  Eine  Verminderung  der  Alkalien  und  Erden 
(Kali,  Natron,  sowie  Kalk  und  Magnesia]  läset  sich  nach  Lkcorchk  weder  im 
acuten  Anfalle,  noch  in  den  Intervallen,  noch  bei  chronischen  Anfällen  nacbweisen. 

Das  Blut  enthält  nach  Garhod  ^  Bence-Jones  ,   R.^^ke  ,  Charcot, 
LECOKCBE  u.  A.  stets  eine  relativ  bedeutende  Menge  von  Harnsäure.  (Fadenprobe 
mit  Essigsäure;  poBitiver  Ausfall  der  letzteren  läs^t  auf  einen  Gehalt  von  wenigsteua 
Ö'OOB  ßrm.  Harnsäure  iu  100  Tbeilen  Blut  Bchliessen.)  Bei  5  Gichtkranken  fand 
ÖARROD  je  Ö*ÖÖ2,  0*0033,  0001i2,  0-0081,  0*0114  iu  65  Grm.  Blutserum; 


Vemehrung  der  Haruefture  überhaupt  konnte  Garrod  iu  mehr  sils  100,  Lbcobce^ 
in  ftllen  utttersucbteD  Fällen  von  acuter  und  cbroniecher  Gicht  nacbweiden,  während 
sie  bei  acutem  GelenkerbeiimatismuBf  Arthritia  iindoaa  (26  Fälle),  Arthritis  deformans 
f4  Fülle),  tiiemale  nachweisbar  war.  Auch  OiaUÄure  will  Gakrud  im  Blute  der 
Gichtkranksn  gefanden  haben,  ebenso  Oabrod  und  Budtj  eioe  Vermehrung  de» 
Harnstoffes,  u.  zw.  bei  Kranken  die  keine  Albuminurie  darboten ;  die  Fibrinmen^e 
des  ßlutes  ist  in  der  acuten  Gicht  vermehrt  4^ — ^^U^  ausserhalb  der  Anf^llle 
normal,  die  Dichtigkeit  des  Berum  in  der  ersten  Zeit  normal^  bei  lang  dauernden 
Fällen  und  aolchen  mit  Albuminurie  (etwas  A^ermitidert)  1029 — 1027  fGAHKOD). 
Die  Älkaliuitilt  de«  Bluter  acbeiut  constant  vermindert  zü  aeiu,  die  BeaehatTenbeit 
der  Blutkörperchen  und  ihre  Menge  in  acuten  Falleu  nicht  verändert,  in  aatheuiscben 
Fällen  fand  Lecorche  regelmässig  eine  Verminderung  der  rothen  Blutscbeiban  auf 
2*26  bis  circa  3  Millionen  im  Cubikmillinieter.  in  dem  Seru  m  von  Vestcatorblaaen, 
sowie  in  jenem  der  serösen  Häuie^  Pericardium,  Peritoneum  konnte  Gahäod, 
in  der  Snbarachnoidealflüsatgkeit  einer  alten  Frau  Ghaucot,  in  der  FtHaaigkeit  von 
Kc£ema  und  Pemphigus  hl  äsen  GOLDINO  Bied^  und  Andere  Harnsäure  nach- 
weisen; im  Sc  h  weisse  ist  ihre  Anwe&enheit  nicht  unKweifelhafl  sichergeatelU» 
im  Speichel  und  den  T  h  r  ä  n  e  u  glaubt  BouchekON  dieselbe  nachg'ewieBeo 
zu  haben. 

Die  Besehaffenheit  des  Blutes  sowohl  ala  jene  des  Harnes  in  der  anfalta- 
freien  Zeit  beweist^  dasa  der  Gichtkranke  auch  iu  dieaer  von  seinem  Uebel  nicht 
frei  ist^  daan  vielmehr  die  dieselbe  bedingende  £mähruugsst5rUDg  ununterbrochen 
fortwirkt}  auch  wenn  sie  &ich  nicht  durch  die  acuteu  Nachschübe  mauifestirt ;  doch 
ist  in  der  Regel  in  der  anfallsfreien  Zeit  daa  subjective  Befinden  ein  vollkommen 
tadelloses  und  keine  Functionsst&rung  vorhanden«  Hat  hei  einem  Individuum  der 
acute  GichUnfall  nach  Jahren  mehr  oder  weniger  häufig  aich  wiederholt^  so  pÜe^ 
er  allmälig  an  Intensität  ab,  an  Dauer  manchmal  zuzunehmen  ;  die  frUher  mitunter 
regelmässigen  Intervalle  werden  ganz  ungleichmAssig ,  der  i'rUher  meist  blühende 
Ernfihriing8?.ustand  nimmt  allmälig  ab,  die  Anfalle  verlieren  ihren  regelmässigen 
Typus,  sie  werden  schleppend,  und  es  iat  das  vorhanden,  was  man  als  chronische, 
atypische  Gicht  bezeichnen  kann.  Bei  sehr  herabgekommenen  Individuen  oder 
unter  dem  Einfiusae  gewisser  Complicationen  (z.  B.  Bleiintoxicationenj  kann  die  Gicht 
von  %'OTuherein  iu  dieser  schleppenden  Weise  auftreten.  Auch  hier  leiten  mitunter 
Behr  niedrige  Fiebethewegungen  die  Nachschübe  eiu ,  aber  die  sie  begleitenden 
Schwellungen  sind  geringfügig^  die  Haut  minder  geröthet«  die  Temperatur  der 
befalleueu  Stellen  minder  hoch.  Dagegen  kommt  ea  öfter  zur  Ablagerung,  härterer, 
peraiatenterer  aus  üraten  bestehender  Concretionen  um  die  Gelenke,  um  die  Sehnen- 
scheiden u,  8,  w.  (Tophi  aHhtkici,  G i c hlkn o t  enl,  TennäNT  und  WollaSTOK 
haben  zuerst  deren  chemigehe  BeschafiTenheit  erkannt,  während  man  sie  frtlher  fUr 
Ralkconcremente  ansah. 

Durch  immer  stärkere  Absetzung  derartiger  Concretionen ,  durch  tiefe 
Veränderung  der  Gelenkknorpel  kommt  es  zu  grösseren  Functionsstörungen  der 
Gelenke,  wäbrend  mitunter  die  zugehörigen  Muskeln  atropbiren.  Sind  die  Goucretionen 
sehr  gmss,  so  kann  die  darüber  befindliche  liaut  unter  immerwährenden  Nach- 
aohtlben  chronischer  Entzündung  ulceriren,  ea  entwiokeln  aich  Fiatelgänge,  ans 
denen  sich  beständig  krümelige  Massen  von  Sodaur&t  und  Calcium  nrat  neben 
Gewebatrümmern  abstossen.  Mitunter  heilen  solche  Fisteln  nach  sehr  langer  Dauer 
mit  tiefer  Narbenbiidung.  (In  zwei  Fällen  bat  Lecohcek  die  Abstosaung  einzelner 
Phalangen  durch  solche  Fisteln  und  dadurch  bedeutende  Verkürzung  der  Finger 
um  beinahe  2  Cm.  gesehen).  Ausser  den  Gelenkknorpeln  sind  ea  häutig  noob 
Andere,  inabesondere  jene  des  ObreSf  in  denen  sich  Gichtknoten  absetzen,  welch' 
letztere  dann  ein  vortreäliches  Unterstützungsmittel  für  die  Diagnose  in  $:weifel- 
hatlen  Fällen  abgeben.  Die  Prädtlectionsstelle  ist  dann  die  Furche  des  Helix  und 
der  Saum  des  Ohres.  Gareod  fand  unter  37  Gichtkranken  lümal  Knoten  im  Qhr, 
LBCOfiOKE  schätzt  ihre  Häufigkeit  auf  ein  Fünftel  der  Fälle,    In  der  ümgehatt?. 


und  mancliroal  zu  ParäBthesIeD ,  Paresen  osä  MuakelAtropbEen  in  den  oberen 
Eitremitfiten.  Albehs  hat  in  einem  Falle  Uratdepöts  in  den  Wirbelgelenken  und 
um  die  Nerven  in  den  ZwiscfienwirbellÖchern  nachweisen  kOnnen.  Lkcorche  spricht 
von  dem  Zuätandekotninen  einer  wirkliehen  Pachymeningitu  cervtcalis  ala  Ursacho 
dieser  Erscheinungen. 

Von  den  übrigen  Org&nen  hat  man  nameutlich  die  Veräaderungen  im 
Herfen  und  in  den  grossen  üef&Bfien  ala  Folge  visceraler  Gicht  aufiasoen 
wollen.  Es  ist  ricbiig,  da^B  sich  bei  Gichtkranken  neben  der  flobon  erwShnteö 
Sekrose  der  Arterien  nicht  allzu  selten  Ineufficienz  der  Aortenklappen  ,  Sclerose 
der  Coronararterien  und  ala  Folge  der  letzteren  Fettdegeneration  des  Hensroaskeh, 
Arrhythmie,  AsyBtolie  entwickelt.  Gar  mancher  plötzliche  Todesfall  bei  Gichtkranken 
iat  ala  Folge  dieser  Zustande  und  nioht  als  „goutle  remont^se"  aufzufaHHen.  Erfolgt 
bei  solcher  auegebreiteter  Geföaserkraiikung  der  Tod  nicht  plötzlich,  ao  kommt  es 
wohl  auch  nnter  dem  Einflüsse  der  Scleroae  der  Vertebralarterien  und  des  Circulas 
Williaii  zu  allmälig  sieb  entwickelndem  und  mitunter  wochenlang  dauerudeai  Chetke- 
STOS^^Bchen  AthmimgBphänomen,  bis  endlich  nach  langen  Qualen  der  Tod  eintritt* 
Verfasser  hat  einen  Bolchen  Fall  beobachtet,  wo  daa  Cii£TNE*3TOK£S^6<>he  Atbrnen 
durch  fiecbs  Wochen  vor  dem  Tode  anhielt  und  einen  andern,  wo  nach  aus^eprÄg:lem^ 
mehrtägigem  Beatehen  des  letzteren  bei  einem  Arthritiker  Wiedererholung  und  noch 
inehrmonatlicber  Fortbestand  des  Lebens  eintrat^  bis  eine  Wiederkehr  dea  genannten 
PhänomeuB  die  letzte  Scene  einleitete. 

Paget  hat  ferner  auf  die  Häufigkeit  von  Phlebiten  mit  ThromboaeD 
bei  Gichtkranken  hingewiesen  und  YerfaBser  Bclbst  hatte  Gelegenheit ,  bei  einem 
kräftigen,  wohlgenährten  Manne  in  drei  verachiedeneu  PödagraanHillen  JedeemaJ' 
eine  intensive  Phlebitis  und  Thrombose  der  Saphena,  einmal  bis  auf  die  Vena  iliaca 
externa  aich  fortsetzend,  zu  beobachten,  welche  sÄmmltich  rückgAngig  wurden* 
Man  kennt  auch  Fälle,  wo  solche  Phlebiten  der  Kitremitäten  durch  EmboUe  der 
Pulmonalarterie  plötzlichen  Tod  herbeigeführt  haben ,  aber  in  allen  dieaen  Fällen 
tat  die  anatomische  Untersuchung  bisher  der  Nachweis  einer  gichtist:hea ,  d.  h. 
nratiachen  Krkrankung  der  Arterien-  oder  Venenwände  schuldig  geblieben  und  eie 
sind  darum  nur  als  indirecle  Folgen  der  Gicbterkrankung  nicht  aber  aU  viscerale 
Gicht  aufzufassen.  Wenn  Laki>Erkr  ein  kreidiges  Depot  an  der  Innentl&che  der 
Aorta  ans  14  Theilen  Harnsäure^  62  Kalkphnsphat,  16  Calci umcarbonat^  2Magnesinmv 
carbonat  und  6  or^aniscljer  Substanzen  bestehend  fand,  ist  damit  noch  nicht  di 
uratiBcbe  Entstehung  der  Aortenerkrankung  erwiesen,  da  eine  Hauhigkeit  der  Aortn. 
recht  wohl  allmälig  aus  dem  kreidenden  Blnte  superticielle  Niederschläge  mit  einem 
gewissen  Gehalt  an  Harnsäure  erhalten  konnte;  dasselbe  gilt  von  den  Fflilen  von 
BaKCE-JoNEs  und  BaAusoK. 

Die  Respirationsorgane:  Während  die  franz^^sischen  ^hriftsteller 
Bahthez  ,  Lecorche^  Hcchard  und  dessen  Schüler  Lebreton  u.  A.  direct  von 
arthritiscben  Erkrankungen  der  Lunge  sprechen^  und  der  letztere  sogar  arthritiscbe 
Hämoptoe ,  intermittirende  arthritische  Dyspnoe,  chronische  CongestioDen  mit  einem 
ganz  besonderen  Reibegeräusch  (Brnit  arthritique,  froiasement  —  COLLIK;  Huchard 
spricht  von  häußgen  Hämoptoen  bei  nicht  tuberculöaen  ursprÜngUcb  Giehtkranken) 
unterscheidet,  sprechen  sich  G.  CoLUN,  Cantani,  SETfATOR  gegen  di©  8pecificitÄt 
der  Lungenaffection  aaa  und  Ebstein  sucht  den  Grund  für  das  gelegenlliohe  Auf* 
treten  schwerer  Erkrankungen,  die  meist  wohl  den  Tod  herbeiführen,  in  der 
grosseren  Dispositionsfährgkeit  und  WidersUndslosigkeit  der  unter  dem  EiuHuaae 
gicblischer  Diathese  erju^ihrten  Organe»  In  der  That  kommt  es  vor,  dass  mitten 
in  einem  Gichtanfalle  tind  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  deuaelbon  unter  Abnahme 
der  Gelenkaff^ction  oder  aber  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  neuer  Nachschübe, 
unter  gleichzeitiger  Steigerung  der  Temperatur,  in  einer  Lunge,  und  zwar  meist 
im  Unterlappen,  dichte  Knister-RasBelgeränsehe  auftreten ,  welche  so  lange  dauern 
aU  der  tlbrige  Gichtanfall  und  mit  demselben  schwinden,  während  es  in  einzelnen 
Fällen  znr  Entwicklung  einer  wohlcbarakterisirten  lobären  Pnenmonie  mit  roal- 
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farbenen  Sputia  kotDmt.  Bei  einzelnen  Arthritifeem  konnte  Verfasser  ein  wäeder- 
holtee  Auftreten  solcher  Congeationen  und  eelbat  Pneymoajen  in  mehreren  anf- 
eioAnder  folgenden  und  durch  monatelange  Intervalle  geschiedenen  Podagraanf^llen 
beobachten.  Der  Verlauf  war  hierbei  uiiiunter  dorcb  Herzacbwflchej  Cyanose  und 
AtbninngBbehinderunfi'  in  der  That  ein  reebt  besorgnisäerreg-ender.  Ebstein  bat 
in  einem  ähnlichen  Falle  Tod  unter  bämorrhag^ischer  Pleuritis,  beginnender  eiteriger 
Pericarditis  nnd  Absceaae  der  einen  Lunge  gesehen.  Allerdiogs  war  In  die&em 
Fallö  alte  J^^epliritis  interstittalis  vorhanden,  wibrend  die  Zeichen  einer  solchen 
in  Verfaaaer'a  Fällen  noch  voll^tflndig  feblten,  was  den  Untersebted  im  Auegange 
orklAren  mag.  Immerhin  wird  man  sich  dev  Meinung  nicht  verecbliesseo  dürfen^ 
itasa  im  Sintie  Eustein's  ein  wenn  auch  indirecter  Zuäaromenhang  zwiHcben  der 
LungenaAcctioD  und  dem  Gichtaufalle  möglich  sei.  Erwähnt  äel  noch,  dass  in 
(•ioem  von  des  Verfassers  FäJIen  der  l^acbwel»  der  FRiEDLÄNDESächen  Coccen 
in  grosser  Menge  gelang. 

Auffallend  ferner  i^^t  die  häufige  Coincidenz  dee  GichEanfalleK  mit  Naaen- 
eatarrb,  zuweilen  unter  detn  Heufieber  ähnlichen  asthmatischen  Bef^qhwerdea. 
Auch  von  Oichl  desG  astrointestinaltractue  wird  berichtet,  sowohl  unmittelbar 
vor  dem  Podagrnaufalle  als  in  dea  Intervallen  und  namentttcb  bei  der  atypiacheo 
Gicht  besteben  hitufige,  dyspeptiecUe  Erscheinungen  in  der  Regel  mit  vermehrter 
Acidität.  Vieles  von  den  bei  Gichtkranken  bfriehteten  Gaetrointe&tinalstfti'iingen 
wird  auf  die  gerade  hier  nicht  sehr  sehacbternea  medicamentüfien  Eingritle  zurück- 
zuführen sein.  Auffallend  liäuüg  besteht  Constipation  (Tnlglieit  Jes  Dickdarmes) 
oft  mit  hftmorrboidalen  Eetaeien  geparrt.  Hier  und  da  hat  msn  eine  wirkliche 
Enteritis  vifiahranacta  bei  Gichtkranken  beobachtet.  Einzelne  GieUtkranke  endlich^ 
und  zwar  meistens  sehr  herabgekommene,  leiden  an  hartnäckigen  Diarrhoen:  mitunter 
tnOgen  'Jie  letzteren  der  gleichzeitigen  interatitietleti  Nephritis  ihren  Ursprung 
verdanken  und  urämische  anzufteben  sein,  Voü  der  bftutig  dt^n  iriebtanralL 
begleitenden  Schwellung  der  Leber  und  den  Stüningen  der  Gallenauaachetdung 
war  schon  die  Rede.  Die  behauptete  Coincidena^  der  triebt  mit  Gallensteinen  iet 
eine  seltene  Erscheinung.  (Bei  Dhraxd  unter  mehreren  100  Gichtkranken  nur 
7  GallensteinfSlle.  bei  Lecorche  nnier  150  nur  2  k  Bei  der  Häufigkeit  des 
letzteren  Leidens  i&t  man  berechtigt^  an  ein  blos  zufälliges  ZusammentrelTen  zu 
denken.  Noch  weniger  trifft  die  Behauptung  zu^  Cirrbwsia  sei  eine  Folge  der 
Arthritis.  In  ^ehr  lang  dauernden^  mit  Eiterung  einbergehenden  Füllen  hat  mau 
auch  wohl  Amyloidleber  und  Amyloidmilz  angetroffen,  ohne  daas  man  deshalb  die 
letztere  Veränderung  als  unmittelbare  Folge  der  Gicht  ansehen  dürfte. 

Von  den  Niere nafFectionen  war  schon  die  Rede,  auch  von  der  Hftu6gkeit 
iles  Zusammentreffens  mit  Nierensteinen  ( tjei  Lecübcbe  32*/^  der  Fälle). 
Hier  sei  nur  erwähnt^  dass^  wie  Ebstein  hervorhebt,  Fälle  von  vorgeschrittener 
Gichtniere  mit  grösseren  oder  geringeren  kryBtallisirten  üratablagerungen  vor^ 
kommen,  bei  denen  die  Gelenke  vollkommen  frei  von  jeder  gicbtiscben  Verändemng 
sind  (Ebstetn's  primäre  Niereugicht),  HeKtiglieh  der  Com  p  I  i  ea  ti  on  e  n  mit 
anderen  Krankheiten  M  dae  Auftreten  von  transitorischer  Zuckeransscheidung 
aber  auch  von  wirklichem  Diabetes  melläuf  erwäfanenswerth  und  gewiss  nicht  ohne 
ätiologischen  ZusammenhaDg.  Sepsi«^  Neigung  zu  phlegmonösen  Entzündungen, 
Carbunke!n  wurden  hier  und  da  bei  Gichtkranken,  bei  denen  es  zur  Hautu Iceration 
gekommen  w^ar,  beobachtet;  Verfasser  selbst  eah  in  einer  gichtisch  erkrankten  Familie 
zwei  FAlle  von  schwerem,  aui^gebreitetem  Carbunkel  der  Rückenbaut  bei  Arthritikem, 
von  denen  der  Eine  mit  symptomatiscber,  später  schwindender  Melliturie  einhergehend, 
heilte,  der  Andere  ohne  Melliturie  tOdtlich  ablief.  Das  von  Chäbcot  beobachtete 
Auftreten  trockenen  Brandes  lässt  sich  leicht  auf  die  Arterienerkrankung  zurück* 
fahren.  Oef^erg  kann  man  innerhalb  einer  und  derselben  Familie  bei  einzelnen 
A^geb^^rigen  Gicht,  bei  anderen  Harnstein  oder  Diabetes  beobachten.  Einigemal 
bat  man  da«  Auftreten  der  Gicht  im  Anachhiase  an  Eh^amatitfinus  acttitts  hftfskr 
achtet,  vielleicht  Hegt  hie  und  da  auch  eine  Verwee\i&Vii.'D^  ^^>t  ,  -^«cwx^^^ätä  V-a.'t 


Verfasser  in  zwei  Fällen  g'esehen,  das»  die  ersten  ErBcbeinungen  der  Gicht  unter 
dem  typjgcb^Q  Bilde  eines  polyarliciiläreD  Gelenkrheumalismua  verliefen,  während 
das  Aller,  die  I^eredität  und  die  Übrigen  L'metfiude  an  dem  gicbti&cben  Ursprünge 
der  AfFeclion  nicht  zweifelo  lieesen  uod  der  wertere  Verlauf  in  diesem  Sinne  Bich  ent- 
wickelte; zweimal  endlich  aab  Verfasser  beim  Auftreten  eiuer  atypischen,  chronischen 
Gicht  ein  eigenth  Um  liebes  , '  vielwöchentliches ,  in  seinem  Verlaufe  den  Typus  der 
Kebris  recurrens  MuEiser^t  ähnliches,  jedoch  von  vagen  Gelenks-  und  Knochen- 
aohmerzen  begleitetes  Fieber  vorausgehen.  Die  Untersuchung  des  Blutes  hatte  voll- 
stündige  Abwesenheit  von  Spirillen  ergeben,  und  ea  scheint  dieser  Process  m  der 
Tbat  bereits  eine  ManileBtatiun  der  giehtlacben  Erkrankung  gewesen  zu  sein« 
Tuberculo&e,  Syphilis  und  Krebs,  deren  ZuBaramenhang  gteicbralls  behauptet  wurde^ 
sind  bei  ihrer  groe^eu  BtatiatrBcben  ti^uiigkeit  gewiss  nur  als  ^urällige  Complicationen 
der  Arthrilia  anzusehen,  hier  und  da  mögen  auch  VerwechäluDgen  mit  syphilitischer 
GelenkeuUtliidung  unterlaufen.  Auffallend  ist  die  insbesondere  rn  Frankreich  und 
England  beobachtete  Coincidenü  von  Bieiintoxication  mit  Gicht,  welche  zu  der 
AuCstetlung  eines  directen  CäusalneiciiH  beider  geführt  hat  (e.  später!). 

Was  nun  die  in  den  unmittelbar  glcbtisch  erkrankten  Organen  anzu* 
treffenden  pathologieeh  anatom lachen  Veränderungen  anbelangt,  so 
verdanken  wir  den  Untersuebungen  Ebstein  s  genauere  Aufächltisae,  Im  hyalinen 
Gelenkknorpel  lassen  Einzelne,  wie  BlECH  H]fiSCUF£LD ^  die  krystallisirten  Urat^ 
Ablagerungen  ganz  unregelmässig,  Andere  (Beamson\  Hhkitansxv,  Äutj.  Förster) 
in  der  Intercellularsubstaiiz  sich  entwickeln ,  wJthreml  die  Knorpelzetlen  nichta 
Abweichendes  zeigen  sollen.  Garroi:)  dagegen  verlegt  die  Ablagerung  in  die 
Knorpelzellen  selbst,  ebenso  COENiL  nnd  Eanviee  und  RinijfLEisch,  welcher  die 
Ejiorpelzelleu  ala  den  stetigen  Mittelpunkt  der  sternförmigen  KrystallbUschel  be- 
zeicbnH.  In  der  ersten  Zeit  ist  nach  Cbarcot,  Cohnil  nnd  Ränvike  neben  der 
UratiniiJtration  keine  Veränderung  des  Knorpels  vorhanden ,  in  der  2.  Periode 
dagegen  lassen  Cornil  und  RaKyier  durch  die  Atzende  Wirknng  des  hamaaureu 
Natrons  sieh  in  den  tieferen,  darcbscheinend  nnd  bläulich  gewordeuen  Partien  des 
Knorpels  entzündliche  Erscheinungen ,  ZelieDwuchenmg  in  Form  von  Schhhichen, 
zwischen  denen  die  Grund8ubsta&;&  zerklüftet  ist,  entwickeln;  die  äussere  Knorpel- 
achichte  gehe  in  Folge  der  durch  die  Incrustation  geattJrten  ElasticitStf  durch  mecba* 
niache  Uaur  zu  Grunde.  Eestein  konnte  sich  theils  durch  Tinction,  theils  durch  Lösung 
der  krystallisirten  Urate,  insbesondere  aber  durch  die  Anwendung  des  polariairtea 
Liohtea  davon  überzeugen  ^  dass  im  Gicbtknorpel  necrotiache  und  necrotiairende 
Herde  eich  entwickeln^  welche  die  Folge  der  Einwirkung  gelösten  neutralen 
harnsauren  Natrons  auf  die  Gewebe  sind.  Erst  in  den  fertigen  Necrosenherden 
werden  weiters  die  krystallisirten  und  optisch  nachweisbaren  sauren  Urate  abge- 
schieden, und  zwar  erBt  nach  völliger  Ertüdtung  des  Gewebes.  Nachträglich 
kommt  es  in  den  typischen  Gichlherden  zur  Ablagerung  von  KalksaJzen  und  in 
der  Umgebung  derselben  entwickein  sich  frühzeitig  reactive  Entzündungen.  Die 
gleichen  Verilnderungen  fand  Ebstein  im  Faserknorpel  y  tn  der  Sehne  und  dem 
lockeren,  subcutanen  und  intermusculMren  Bindegewebe.  In  der  Niere  landen  sich 
die  harnsauren  Depöts  hauptsAchlich  im  Papillartheiie ,  hier  und  da  jedoch  auch 
in  der  Riudensubstauz  (Litten,  Ebstkln).  Die  krystallisirten  Uratabla^rungun 
befinden  sich  zum  Theile  in  den  HamcanUtchen  (Chäb-coTj  Coenil  und  Ranvieb, 
VmCHOTA%  LancereaüX;,  deren  Lumen  sie  in  Form  von  kugeligen  Massen  oder 
radittren  Fachern  mehr  oder  weniger  ausfüllen  (Aehuliches  fand  Wagn£R  bei  der 
Blelschrumpfniere].  Litten  fand  nadeiförmige  und  bUscbelf^rmige  Krystaile  ^- 
den  verbreiterten  Zllgen  des  interalitiellen  Gewebes  der  Rinden  Substanz  regelmiasij 
um  die  Harncanälchen  grupptrt  und  DiCKiNSON  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Ab- 
lagerung im  intertubuUren  Bindegewebe ,  das  sich  durch  chronische  Entzündung 
verdicke  und  zu  Granularatrophie  fllhrc*  Ebstein  endlich  fand  sowohl  bei  amyloider 
als  nicht  amyloider  Glehtniere  alle  krystallisirten  Depcsita  des  harnsauren  Katrona 
in  einer  structurlosen  und  votlkommen  homogenen  Substanz  abgelagert  (necrotiache 
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Oewebstierde) ,  am  meisten  in  der  M&rkaQbätAnz  der  Niere  ^  jedo(!h  ancb  in  der 
HindeDBUbstaDz,  wo  stelleDweUe  die  MALFi&Hi'schen  KapHeln  statt  des  Get^aa- 
canals  eioe  structurlose,  homogeae  Masfie  mit  farblosen  Krjstallnadeln  und  Drusen 
nachweisen  tiesaen.  Die  necrotiacben  Herde  batten  eine  grössere  Ausdehnung  ala 
die  in  ibnea  deponirlen  krystalliairten  Ablagerungen,  er&t  nach  Lösung  der  Ürate 
konnte  man  die  Gewebsnecrose  nachweisen.  Zwischen  den  Herden  uud  den  Harn 
canälchen  konnte  Ebstein  keine  Gontinuitftt  auffinden,  ebenso  wenig  eine  epitheliale 
Aufikletdiinj^  oder  basale  Membran  in  den  ersteren^  so  dass  ee  sich  g^ewisa  nicht 
um  dilatirte  llarncanälcben  ,  aondern  um  Schwund  und  Abaterben  der  letzteren, 
deren  Reste  mitunter  iomitten  der  necrosirenden  Herde  noch  nachweisbar  waren, 
handeln  kann.  AuBserdem  fand  Ebsteix  neben  hochgradiger  Gelenk^icht  auch 
ganz  gesunde  Nieren  oder  solche  mit  chronUcher  interstitieller  Entzondung  ohne 
Uratablagerung  oder  endlich  ächrumpfnieren  mit  kryatallisirten  Crateu  in  den 
Kamcanäkben ;  alB  dag  typi^be  sieht  er  nur  die  Nccroaenberdc  mit  den  aus 
kryatailiBirendeu  [Traten  an  ;  die  übrigen  Organe  zeigen  den  klini^^ch  nachgewiesenen 
Verinderungen  entsprechende  BefuDde. 

Aetiologie.  Offenbar  iat  also  das  Auftreten  localer  Gichterkrank ungS' 
herde  an  die  locaie  Anwesenheit  von  Harnsäureverbindnngen  geknüpft.  Ebstein 
ist  efnen  Schritt  weiter  gegangen  und  hat  die  Trage  m  beantworten  geauclit,  ob 
in  den  Harnsttureverbindungen  selbst  das  die  Gewebsnecroae  hervorrufende  Ageue 
zu  suchen  sei  und  seine  Versuche  sind  positiv  ausgefallen.  So  gelang  es  ihm^ 
durch  chemisch  reine  Harnsäure  und  deren  Verbindung  mit  Natrium  im  Hom- 
hautgewebe  von  Kaninchen  constante  Infiltrate  zu  erzeugen ,  während  gleiche 
Vereuche  mit  HarnätolT,  Xantlim ,  OuaniD^  Krentin,  Kreatinin  und  Hippuraäure 
resuUatlos  verliefen.  Während  er  also  doch  in  der  Anwesenheit  der  Harnsüure 
das  krank  Ria  ob  ende  Agens  sucht,  ii^t  Oantaxi  der  Ansicht,  die  Erkrankung: 
der  Knorpel,  reap,  die  in  denselben  und  deren  periarticutären  Geweben  Htatt- 
findende  Ueberproduetiou  von  Uarnsäure  sei  das  Primäre,  das  eigentliche  Wesen 
der  gichtisoheu  Dialhese^  und  das  Kreisen  der  Harnsäure  im  Blute  und  die  nach- 
herige Ansscberdung  erst  die  Folge  einer  Vegetationsanomalie  des  Individuums. 
Während  „beim  (Gesunden  die  verschiedenen  Gewebe ,  vorzugsweise  die  Nieren 
behufs  ihrer  Em&hrnng  die  Harnsäure  zerlegen  und  dann  gemeinschaftlich  mit 
dem  ozonisirten  Sauerstoff  innerhalb  ihrer  Capillarnetze  und  ihrer  histologischen 
Elemente  aus  ibr  Harnstoff  produciren  ^  soll  bei  der  Gicht  ^  besonders  bei  der 
chronischen  in  denselben  Geweben  möglicherweise  auch  im  ganzen  Organismus 
und  vielleicht  speciell  in  den  Gelenkknorpeln  und  den  periarticulären  Geweben 
die  Verarbeitung  und  der  Consum  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  gern  auf  der 
Stufe  der  Harnsäure  stehen  bleiben,  wodurch  das  Blut  damit  relcblich  überladen 
werde.  Hierin  weiche  der  Typus  des  gicbtiachen  Organismus  von  dem  normalen 
Typus  ab  und  nähere  sich  demjenigen  der  Vögel  und  Reptilien.  En  dieae  Ver- 
änderung des  inneren  Lebens  der  bistologlschen  Kiemente  der  Gewebe  selbst 
(Und  vielleicht  nicht  einmal  aller,  sondern  nur  gewisser  Gewebe,  wie  Gelenk- 
knorpel  etc.)  tn  diese  Alteration  der  chemiscbeh  Consumptiocstbätigkeit  und  nicht 
etwa  in  die  Anomalie  ihrer  Producte  oder  in  die  Gegenwart  von  Harnsäure  statt 
Harnstoff,  oder  in  die  Ablagerungen  von  barnaaurem  Natron,  verlegt  Cantani  da» 
«igentliche  Wesen  der  gichtischen  Diatbese ,  und  fasst  seine  Theorie  in  folgende 
Worte  zusammen:  „Die  Anomalie  de»  StrvffwecbseU,  die  lehlerhafte  Vegetation,  welche 
daB  Wesen  der  Gicht  ausmachen,  haben  ihre  hauptiiächliche  und  ursprüngliche 
Basis  nicht  in  der  Blutbahn^  sondern  in  den  einzelnen  Geweben,  welche  Harnsäure 
produciren.  Unter  dieseti  Geweben  uebmea  in  der  Gicht  die  erste  Stelle  die  Knorpel 
und  perianiculären  Gewebe  ein  (Ligamenta,  Sehnen),  welche  zuerst  von  den 
gicbtischen  Attaquen  befallen  ku  werden  pflegen.  Den  Grund  hierfür  geben  die 
Langsamkeit  Ihres  Stoffwechsels^  ihre  Gef^ssarmuth  und  die  Hchwierlgon  Circulations- 
verbältnisBe.^  EitSTK[N  sucht  die  Quelle  vermehrter  Harnaäüreverbindungen  in  den 
Muskeln  und  dem  Knochenmarke    und  stellt  die  Betheiiigung  des  Knorpelgewebes, 
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Bowie  der  UbrigeD  BindesubstUDzeii ,  welche  fast  lediglich  als  Leitun^abalineti  Rlr 
die  SAfte  dienen,  in  Abrede.  Diea«  sollen  vielmehr  die  harnaaureii  Verbiadung'en 
mit  ihrem  Rrnährungenaaterial  vom  angrenzenden  Knooben  aus  zugeführt  erhalten 
nnd  die  Urate  würden  am  freien  Runde  des  Gelenkknorpels  aufpjchHiten,  weshalb 
sich  dicht  unter  demselben  xiiernt  ein  Saum  von  kryatalliairten  Uraten  bei 
der  Kuorpel^icht  zeige«  Damit  steht  freilich  die  von  BtDü  beobachtete  That^ 
eacbe  im  Widereprache^  dasa  sich  an  den  Zwischenknorpetn  des  Kniegelenke« 
die  Haupttuasse  der  Urate  gegen  die  Mitte  hin  vorfindet.  Senator  sucht  die 
HauptbiEdungSätätte  der  Harnsäure  in  d€r  Mile^  Chakcot  und  LecohCHE  in  der 
Leber ;  in  den  letzteren  Päilen  würcte  ee  sieh  in  der  That  um  eine  lieber- 
produclion  der  Harnsäure  bandeln.  Als  ein  zweites,  das  Zustandekommen  der 
Gicbterkrankung  beclrngendea  Moment  mUsste  man  entweder  an  eine  erschwerte 
Ausacheidung  oder  an  eine  solche  BeacbaSeuheit  des  BIntes  denken ,  welche 
die  Bedingungen  für  die  Lösliehkeit  der  Harnsaure  gemindert.  Die  eretere, 
von  Garrod  vertretene  Ansicht,  läast  Rieh  wohl  nur  mit  einiger  Eineohrflnkung 
für  den  Giehtanfall  aufrecht  erbalten ,  da  ftir  die  anfailsfreie  Zeit  bei  eonat 
kräftigen  Individuen  nicht  eine  verminderte,  aondero  eine  vermehrte  Harnsäure- 
auascbeidung  mit  dem  Ham  erwiesen  ist;  dagegen  litsst  es  sieb  nicht  leugneQ, 
dasä  eine  Zunahme  von  Sauren  oder  sauren  Salzen  im  Blute  die  Lösitngsfalngkett 
Für  die  Harnsäure  vermindern  kann,  Die&  gilt  insbesondere  fUr  eine  tIbermAssige 
Fleiechnabrung ,  von  welcher  wir  Ja  wissen ,  dass  ste  einer  Säuret'iltterung  fast 
gleich  zu  setzen  tet.  So  lange  man  sieh  dte  Harnsäure  als  eine  regelmässige 
Vorstufe  dea  Harnatoffea  vorßtellte ,  hatte  die  Anschauung  von  Bencr-JonES, 
BENECKEf  BoüCHAßD  eine  gute  Begründung,  dass  die  Anhäufung  der  Ham&äare 
die  Folge  einer  gestörten  Verbrennung^  einer  Suboxydalion  sei.  Bedenkt  muVL 
aber,  daas  die  Bildung  der  Ilarnsilure  im  Kdrper  anderen  Gesetzen  unterliegt,  als 
jene  des  Hsrn^toff'es,  und  dass  insbesondere  in  der  Gicht  neben  vermehrter  Harn- 
&&nreaus6cheidung  vermehrte  i1arnsto0au9Bcheidung  constatirt  werden  kann ,  80 
verliert  diese  Anschauung,  m  deren  Stutze  man  auch  den  Ih'abetes  mellitus 
herangezogen  hat,  an  Gewicht.  Man  darf  abrigens  nieht  Ubersehen,  daaa  ea  ein» 
grosse  Reibe  von  Zuständen  giebt,  bei  denen  die  Sauer«3tolTzufuhr  zum  Blute  und 
den  Gewesen  und  damit  die  Lebhaftigkeit  der  Oxydationsvorgänge  herabgesetzt 
wird,  ohne  da^ts  es  deshalb  zu  vermehrter  HanmäureanhAufung  oder  -Auaacheidun^ 
kommt^  Uebrigens  darf  nicht  verkannt  werden ,  dass  auch  in  solchen  Proeessea» 
in  welchen  notorisch  vermehrte  Harnsäurebildung  oder  Anhäufung  stattfindet,  wie 
bei  der  Leucämie  den  gicfatidchen  ähnliche  Abiageningen  vermisst  werden,  Ver* 
fasser  hat  allerdiuga  einen  Fall  beobachtet,  wo  bei  einer  hochgradigen  lymphatischen 
und  linealen  Leukämie,  welche  naohmals  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinuugea 
«um  Tode  füfarte,  schwere  podagraähnlfche  Anfälle  von  Entzündung  der  Grund- 
gelenke  der  groaaeu  Zehen  auflrateti,  welche  zum  Durchbruche  fillirten  und  Ver- 
anlassung zum  Austritte  krtlgimoliger  Maasen  aus  den  ulcerirten  Stellen  gaben, 
die  deutlich  Murexidreaetion  erkennen  Liessen;  indeanen  iat  ein  solcher  vereinzelter 
Fall  hei  der  Möglichkeit  einer  blos^^en  Coinctdenz  nicht  geeignet,  die  Beweiskraft 
der  eben  angeführten  Argumente  zu  erscbtlttern,  Jedenfalts  gehört,  einen  Ueber- 
«ehms  vpi^n  Harnsfinre  im  Blute  oder  in  den  Geweben  selbst  angenommen ,  itucb, 
wie  Sekator  richtig  bemerkt,  ein  zweites  determinirendes  Moment  dazu,  um  den 
Giehtanfnil  hervorzurufen  und  das  letztere  kann  flUr  viele  Fälle  ebensowohl  in  die 
vermehrte  Säurezufuhr  durch  die  Fleischnahrung  als  in  die  dadurch  nothwendig 
ermöglichte  Alkaliverarmimg  (Waltehj  des  Körpers  verlegt  werden.  Lecobchk, 
welcher  entschieden  die  Ansicht  verßciit,  dass  es  sich  bei  dem  üebermaa&Be  der 
Harnsäure  in  der  gtchtisehen  Diathese  durchaus  nicht  um  das  Resultat  einer  Unter- 
emtthrung  oder  einer  mangelhaften  Oxydation  handeln  känne^  sucht  vielmehr  in 
einer  reherernflhrung  und  einer  Ueberactivitlt  der  Zellen  des  Organiamus,  welche 
in  fermentähnlicber  Weise  wirkend,  in  der  Lage  seien,  gr(Jssere  Qurkntit&ieD  von 
^eksloffhaltigen  Substanzen  als  gewöhnlich  zu  disaodlreD^  die  Ursache  vermehrter 
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Hnrnaäurebildimg  und  al»  Quelle  der  letzteren  be^eichD^t  er  in  einer  umeländlicben 
und  eingebeDden  Ärgumentntion  bBUpc»äcblicb  dAS  eir^ulireDde  und  erst  in  zvciter 
Reihe  in  minderem  Ma&sse  das  Organeiweiss,  Mindere  Schwierigkeit  bat  natUrUeh 
die  Erklärung  ^  warum  znerät  die  Oetenke  an  der  grnaaen  Zebo  zu  erkranken 
pftegen.  Die  für  den  Kreislauf  iingüDstigen  Verhättoi^e  dieser  Gegend  ebensowohl 
als  die  häutigen  Traumen,  denen  die  Letztere  ausga&etEt  ist  (HUETER  fand  auch  bei 
nicht  Gichtkranken  bäulige  Panarlhritifl  der  groisen  Zehen),  aind  schon  gelt  alter 
Zeil  dazu  Ijerangeiog'en  worden.  Nicht  selten  hat  man  übrigens  auch  nach  ander- 
weitigen Traumen  GicbtÄufälle  auftreten  >  gesehen.  Bemerk en^werth  ist  ferner  die 
Beobachtung  t  dass  bei  Hemiplektikeni  die  Gelenke  der  gelähmten  Seite  zuerst 
Sitz  der  Oicbtanfälle  werden,  eine  Tbatsaehe^  die  dahin  fübrt,  auch  dem  Eintiiisse 
der  trophiacben  oder  vasomotoriscben  Innerration  eine  gewisse  Bedeutung  zusetier- 
kennen,  wenn  auch  nicht  in  dem  auschfieftslichea  Sinne,  wie  etwa  COLLIN^  Copland 
und  Bkaen  die  Gicht  vom  Nervensystem  abhängig  gedacht  haben  (Dückwokth). 

Das  ZnAtandekommen  der  gicbtiscben  Erkrankung  ist  in  hohem  Grade  an 
ber«ditfire  Disposition  gebunden.  Unter  522  Fällen  8CUDamoee's  war  nur  bei  lUl 
eine  HereditAt  nicht  nachweisbar;  161  hatten  sie  vom  Vater,  58  von  der  Mutter, 
24  von  beiden  Seiten  geerbt.  Garbop  fatid  unter  den  Hospitalkranken  5ü^'o  erblich 
belastet,  Gairrneb  nnier  15G  Fällen  50  vom  Vater,  24  von  der  Mutter,  60  von 
beiden  Seiten  und  nur  2^  von  keiner  Seite  geerbt,  Braun  unter  65  Fällen  aUe  mit 
erblichen  Antecedcnzen.  In  Frankreich  ist  das  Verhältnis^  der  Erblichkeit  minder 
auflnllend;  eine  CommlBäiou  der  «Äcar]emie  de  mSdecio^"  bat  un£er  HO  Kranken  nur 
34  betastete  und  Lecobche  unter  110  Kranken  mit  diesbezüglich  genauen  Angaben 
63  erblich  belastet  und  37  frei  gefunden.  Das  Ueberwiegen  der  Vererbung  von 
väterlicher  Seite  aus,  läest  sich  aus  dem  Cmatande  erklären,  dass  die  Erkrankung 
bei  den  Frauen  meist  erst  in  einem  Alt«r  in  die  Erscheinung  liitt,  wo  die  Frucht* 
barkeit  bereits  erloschen  In  emigen  engtischen  Familien  hat  man  eine  durch 

4 — 6  Jahrhunderte  fortlaufende  Reihe  von  Gichtkranken  coDt^tatiren  künuen.  Die 
vorwiegende  Disponition  des  mannlichen  Geschlechter  zur  Gichterkrankung  war 
nicht  20  allen  Zeiten  dre  gleiche ;  in  der  späteren  Zeit  des  römischen  Reichen,  wo 
die  zügellose  Lebensweise  der  Frauen  jener  der  Männer  nicht  viel  nachgab,  waren 
auch  weibliche  PodagriBtinnen  nicht  Helten.  Während  bei  Männern  ,  insbesoodere 
den  wohlhabenden  Schichten  der  Bevölkerung  die  acute,  typiache  Gicht  tiberwiegt, 
findet  man  bei  Weihern  häufiger  die  chronist^he  atypische  Form.  In  Beziehung 
auf  das  Alter  sind  es  vorwiegend  die  reiferen  Mannesjabre,  in  denen  die  Krank- 
heit sich  zuerst  zu  manifeafiren  beginnt.  Unter  5 IT»  Füllen  von  Scut>amobk  trat 
der  erste  Anfall  je  einmal  im  8,,  12.^  15,  16,,  17.  Lebensjahre,  5  im  18,^  3  im 
19.,  142  zwischen  20.  und  30.,  194  zwischen  80.  und  40..  lli<  zwischen  40. 
und  ."iO.,  58  zwischen  50,  und  t>0. ,  10  später  anf.  Dieses  Verhfiltni&s  wird  um 
so  auffallender ,  wenn  man  die  allgemeine  Zahl  der  Lebenden  jeder  einzelnen 
Altersdecöde  berdcksichtigt.  Üer  jOngBie»  berichtete  Fall  scheint  der  von  TftOüSSKAQ 
bei  einem  nech^jährigen  Knaben ,  der  älteste  der  von  Blackmobe  bei  einem 
78jähngen  Greise  zu  «ein.  Die  met&ten  echten  Podagristen  sind  wohlgenährt  und 
fettleibig  und  umgekehrt  sind  es  Fettleibige  und  Wohlgenährte,  welche  häutig  und 
durch  viele  Jahre  hindurch  an  Anfllten  acuter,  typischer  Gicht  leiden,  während 
die  cbroniaehe  häuftger  in  den  annen  Bevölkerungsclasseii  wahrgenommen  wird, 
Verfasaer  bat  tn  einer  'iöjäbrigen  klinischen  Laufbahn  unter  mehreren  Zehn- 
tansenden  von  Uospitatkranken  keinen  einzigen,  echten  acuten  Podagrafalt  beobachtet, 
dagegen  nicht  wenige  in  der  wohlhabenden  Civilbevülkerufig  meiner  Heimat  Die 
riumlicbe  Verbreitung  dtsr  Gicht  ist  verschieden,  im  Orinxen  euheint  Gros«britanuien 
und  daselbst  wiederum  Kngland  gegenwärtig  am  stärksten  lieimgeBUcht  zu  sein^ 
während  Irland  und  Scholtlaud  weniger  Erkrankung^tälle  darbieten.  In  Frankreich 
scheint  die  Gicht  in  Paris,  in  der  Normandi*'.  und  den  östlichen  Provinzen  häufig, 
in  den  tlbrigen  sehener;  aus  Deutschland  exiatiren  wenige  Nachweise;  sie  sull 
nach  Gajroneb  in  den  Hheinprovinzen  hlulig,  nach  Bbaün  dagegen  daselbst  selten 
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aetDf  Bartbels  sah  in  Kiel  nur  selten  ecbte  Oicht,  Tixgel  im  RrankeDhause  zu 
Hamburg  lSö8 — 63  keinen  einzigen  FäII,  Ebstein  in  GöltiuRen  da^^geo  in  den 
woblb&bcnden  Ständen  nicbt  wenige ,  Köxtg  in  Mecklenburg  viele ,  Jakob  in 
Liiutentbal  im  Harz  innerhalb  4  Jahren  8  Fftlle,  in  Prag  kommt  ^  wt«  oben  an- 
gedeutet, die  Gicht  unter  der  armen  Bevölkerung  ftuaserst  selten^  unter  der  wohl- 
habenden dagegen  uirht  selten  vor.  In  Italien  ist  nach  Oantan[  die  GicKt  im 
Süden  bäuttger  als  im  Norden  ;  unter  seinen  zahlreichen  Gicbtkranken  befanden 
sich  auBserdeni  nicbt  wenige  aus  Algier^  Tunifl  und  Aegypten^  die  von  enoigrirten 
Europäern  abBtammten,  ao  das»  man  im  Allgemeinen  nicbt  sagen  kann,  dass  in  den 
warmen  Ländern  die  Gicht  zu  di^n  st-ltenen  Krankheiten  gebärt.  Auffallend  iat 
find  gegfin  den  EinHuss  des  Klimaa  spricht  das  Schwinden  der  Gicht  mit  der 
zunehmenden  Verarmung  gewisser  Länder,  z.  B.  Griechentünd  und  Italien»  wo  sie 
im  Alterthum  eine  grosse  Rolle  epielte  und  das  Auftreten  derselben  in  den  Tropen 
bei  eingewanderten  Europäern ,  welche  ihre  flppigen  Lebcnsgewohnhelten  dahin 
mitnahmen,  z.  B,  Calcutta.  Eine  unbedingte  Abhängigkeit  scheint  in  dieser  Richtung 
zwischen  einer  Uberreichen  ^  namenilicb  Flehch  und  alkoholische  Getrftnbe  ent- 
haltenden Ernährung  zu  bestehen  und  in  der  letzteren  Richtung  sind  wieder  nicht 
alle  geistigen  Getränke  gleiefa  wirksam ;  schweres  Bier  und  besonders  Porter 
Bcbflinen  viel  scbädticber  als  leichte  Biere,  leichte  Weine  und  selbst  Branntwein* 
Während  die  letzteren  Getränke,  insbesondere  in  Bussland  und  Skandinavien  sehr 
stark  im  Gebrauche  stehen,  scheint  die  Gicht  daselbst  selten  maem;  ihre  Häufig- 
keit in  England,  ihre  Seltenheit  in  Irland,  das  doch  die  gleichen  klimatischen 
Verhfiltntsae  darbietet,  Iftsst  aich  so  erklären ;  dort,  wo,  wie  in  dem  Beobachtungs- 
kreise des  Verf.  leichtes  Bier  das  bei  weitem  überwiegendste  Volksgetränk  bildet, 
ist  die  Gicht  unter  den  dem  Genüsse  des  letzteren  ergebenen  Volkaclassen  ausser- 
ordentlich selten.  Wenn  gewisse  Weine  zur  Entstehung  der  Giclit  heil  ragen 
(„L'hermitage  rouge  et  le  bourgogne  renferment  la  goutte  dans  chaque  verre"), 
ao  liegt  das  gewiss  nicht  in  ihrem  Säuregehalte;  denn  die  viel  i^nuerem  Bordeaux 
und  Rheinweine  sind  minder  schädlich,  und  der  gefährliche  Porter  und  Xerea 
minder  sauer.  Eine  wichtige  Bolle  schreibt  man  der  Bleivergiftung  zu.  Ueber 
diesen  Umstand  sind  die  Anschauungen  sehr  getheilt;  in  Frankreich  und  England 
zweifelt  man  kaum  an  einem  Causalziisamroenhange.  Schon  im  IS,  Jahrhunderte 
hat  man  bei  der  Kolik  von  Poitoui  Gicht  beobachtet;  Mu&'GEAWB  1V52,  Falconbk 
1772,  Paris,  Bahlow  ,  Topd  und  liauptsftcblicb  Garhod  1854,  haben  Gicht  in 
ZusamnoenbaDg  mit  der  Bleivergiftung  gebracht.  Der  Letztere  hat  unter  101  Gicht- 
kranken 16  bleikranke  Bleiarbeiter  und  Anstreicher  beobachtet,  Müechison,  WiLss 
und  8AT3NDKB  haben  weitere  Fälle  publioii't.  In  Frankreich  stammt  der  erste 
einschlägige  Fall  von  Charcot,  seitdem  sind  s^ahlreicbe  Fälle  publicirt  worden« 
Lecorche  hat  in  der  Msison  du  Bois  in  wenigen  Jahren  5  gesehen.  Einstein 
dagegen  formulirt,  gesititzt  auf  eine  unter  den  Aerzten  im  Harz  gemachte  KnquSte 
den  Stand  der  Frage  dahin,  dass  für  die  Entwicklung  der  hama&uren  Gicht  wie 
im  Allgemeinen^  so  auch  bei  Bleikranken  im  Besonderen  eine  individuelle  Dia- 
position D^thig  sei  ^  wenn  man  auch  zugeben  mag,  dass  die  Bleikrankheit  der 
Entwicklung  der  primären  Gelenksgicht  Vorschub  leisten  k5nuc;  denn  nur  ein 
gewisser^  und  zwar  anscheinend  kleiner  Bruchtheil  der  Bleikrauken  erkranke  an 
den  Symptomen  einer  wirklich  harnsauren  primären  Gelenkgtcht;  Schrumplniere 
bei  Bleikrankbeit  scheine  allerdings  häutig  in  einer  Beziehung  sur  Bleiiutoxication 
zu  stehen.  Verf,  bat  in  Prag  unter  nicbt  wenigen  Bleikranken ,  darunter  vielen 
mit  Arthralgitirn  keinen  einzigen  Fall  von  echter  Gicht  ge^cben^  ChRüsTISl^N  keinen 
einzigen  unter  den  Bleiarbeilem  und  Anstreichern  von  Edinburg.  Während  CuAUCor 
in  der  Flüssigkeit  von  Vesicalorhlasen  bei  gichtkranken  Bleiarbeitern  Harnsäure 
vermisste  (3  Fälle) ,  hat  L£CORCB^  die  Fadenprobe  des  Bfutes  mit  positivem 
Erfolge  angestellt  und  bezeichnet  als  charakteristisch  für  die  satumine  Gicht  die 
Neigung  zu  einer  rupideu  Generalibation  der  Gelenkafection  ,  sowie  die  häufige 
Comptication  mit  Scbrumpfniere.    Von  den  übrigen  unterstützenden  Momenten  der 


GicUterkrankiui^  sind  aitzende  Lebensweise,  geistige  Anairengnng  und  deprimireod» 
Gemüthaaifecte  zu  erwfibDen.  Von  der  BeeinHussuDg  des  locslen  Auftratena  durch 
Trauma  and  Paralyse  war  scbou  die  Rede. 

Die  Prognose  dea  einzelnen  acuten  Gichtanfalles  ist  beinahe  immer 
eine  günatige  f  und  dies  desto  mebr^  je  kräftiger  und  jünger  das  betroffene  lodi 
viduum  ist'  Wohl  sind  die  Fälle  selten,  wo  es  bei  einem  oder  wenigen  Anl^Uen 
bleibt  und  in  der  Regel  wiederholen  »ich  die  letzteren  nach  kürzeren  oder  Iftngeren 
Intervallen.  Gleiehwoül  gehören  die  Podagristen  erfahrungsgeoiäss  zu  den  iRD^Iebigsten 
Leuten  und  Verf.  hat  betspielgweise  drei  BOjährige,  ungewöhnlich  kräftige  Individuen 
nnter  seiner  Beobachtung,  welche  «eit  mehr  denn  40  Jahren  typischen  Anfällen  nnler- 
worfen  sind.  Mit  dem  Eintritte  h^Jheren  Altera  entwickelt  sich  indeaaen  häufig  die 
atonißche  Form  der  Gicht  und  diese  gebt  allerdings  nieht  selten  mit  bedeutender 
Störung  des  Aligemeinbefindens  einher;  wo  vollenda  hühergradige  ArterienHcleroBB  oder 
Schrumpfniere  d«9  Leiden  complicirt,  aind  plotzliclie  letale  Fülle  nicht  ausgescbloäeeQ, 
Vo]i  den  verachiedenen  Ursachen  tddtlichen  Ausganges  siehe  oben  [ 

Behandlung  der  Gicht»  Üem  hervorragendsteD  Ätiologischen  Momente 
der  Gicbt^  der  Hereditftt  gegenüber,  kl  dag  Ärztliche  Handeln  ohnm&ehtig.  Seineai 
Einflüsse  nnlerliegen  vor  Allem  die  Hilfaursachen  der  Gicht,  die  unzweckmäsaig» 
und  llb^rmfissige  Nahrungsznfubr  und  die  sonstige  Lebengweiae^  Tn  Beziehung  anf 
eine  passende  prophylaktische  Dittt  gehen  die  Ansichten  der  Beobachter  auseinander; 
darin  stimmen  alle  Uberein,  das»  ein  übermässigar  Gennas  von  Fleiftch speisen  nnd 
alkohoUseben  Getränken,  besonders  der  schweren  Weine  und  Hiera,  Howie  von  sauren 
Speisen  2U  vermeiden  sei.  Während  aber  die  meisten,  unter  Anderen  Senator  für 
eiim  gemischte,  m&glicb^t  wenig  fetthaltige  Kost  eintreten  und  Skxatok  sogar  das 
Eigelb  wegen  seines  Reichthums  an  Fett  und  Lecithin  direct  als  schädlich  bezeichnet, 
empfiehlt  EßSTEtSj  gleichfalls  ab  Anwalt  gemischter  Ernährung  auftretend,  mässige 
Quantitäten  von  Fett,  d«  es  sich  bei  einschlägigen  Versuchen  herausRtelltc^  da^R  ein 
tflgltcher  Buttergennsö  bis  zu  120  Grm,  zur  gewöhnlichen  Nahrung  keine  Vermehrung 
der  Harn^äureaueficheldting  zur  Fotge  hatte;  seine  Empfehlung  ist  übrigens  die 
notbwendige  Conseqnen^  seiner  Anschauung  Über  Behandlung  der  Fettleibigkeit. 

Caxtani  dagegen  beachrSnkt  die  Ernährung  der  Gichtkranken  auf  Fleisch, 
Boiüllos,  Eier,  Fieche  in  mässiger  und  Herbaeeen  in  grosser  Menge,  von  denen  er 
lediglich  die  Salatpdanzen,  Lattich,  Boretsch,  LÜwenzahn,  Cicborie,  Krease  gestattet; 
Kohlehydrate  und  Fett  d«gegen  achlie^ist  er  als  Sparmitlel,  welche  die  Verbrennung 
der  Harnsäure  bindern,  vollständig  aus;  niemals  sättige  man  sich  vollständig,  auf 
£wei  bis  drei  Monate  sei  Kaffee,  Wein,  Bier,  Alkohol,  Milch,  Milchspeisen,  Mehl- 
Bpeiaen,  Stlseigkeiteu,  tuure  und  nromatiscbe  Gewürze  vollständig  verboten,  dagegen 
der  reichliche  Genuas  von  Wasser  2—3  L.  tJtgUcb  zu  empfehlen.  Gerade  die  letztere 
Empfehlung  hat  ihren  entschiedenen  Widersacher  in  Lkcokche^  allgemein  aber  wird 
der  Vorgang  von  C.vdET  DE  Vaüx  perhorreaclrt,  welehfr  die  Gichtkranken  \  «stUndlicb 
180 — 240  Grm.  50 — 60°  warmen  Wasaers,  bis  12  L.  in  VJ  Stunden  trinken  lieas, 
allerdings  nicht  ohne  Todesfälle  bei  diesem  Regime  zu  beobachten. 

Geringe  Quantitäten  leichten  weissen  Weines  oder  Bier  kennen  jedenfalU 
gestattet  werden ;  hochgradige  Einschränkung  der  Kohlehydrate  wird  wobl  au 
eioige  Zeit  durchzuführen ,  keineswegs  aber  auf  die  Dauer  vieler  Jahre  aufrecht 
tXi  erhalten  sein;  ftlr  die  späteren  Zeiträume  der  Gicht  und  für  die  chronische 
Fonn  empfiehlt  sich  Jedenfalls  eine  kräftige  gemischte  und  den  Eigenthiltnltchkeiten 
des  Fallea  anznpnsaende  Ernährung.  Bier  ist  anch  ein  Glaa  guten  W^einea  oft  am 
Platze.  Anders  verhält  es  eich  mit  dem  acuten  fTtcht&nfalle  selbst,  dessen  relativ 
kurze  Dauer  mit  einer  vorübergehenden  Entziebungscnr  recht  wohl  vereinbar  ist. 

Alle  Autoren  sind  femer  darüber  einig ,  dass  auagtebige  körperliche 
Bewegungen,  Gehen ,  Reiten,  Fahren  in  den  Intervallen  der  Gichtanfälle  niltzUeb 
sind ,  nnd  die  meisten  empfehlen  mit  Recht  bei  sonst  krätzigen  Gichtkranken  in 
d<;r  Zwischenzeit  der  Anfälle  ein  vernünftiges  hydriatiacbea  Verfahren,  in  Abreibungen 
mit  kühlem  Wasser  oder  Salzwasser  bestehend ;  kalte  Bäder  werden  dagegen  nioht 
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von  allen  Gichtkranken  vertragen.  Die  Frage^  ob  auf  medicamentösem  Wege  der 
gicLtificbeu  Diatheee  beisukotnmeti  bqIj  ifsX  noch  nicbt  endgiUi^  entschieden.  Man 
Iraebtet  die  übergchüsaige  Harnsäure  tbeile  durch  Zufubr  von  Alkalien  Und  alka- 
liacheD  Wässer«  2ü  nentralimren,  iheila  ihre  Aueacheidung  zn  UDterstützen.  Unter 
den  Alkalien  verdient  daa  Litbion  besotidere  Beachtung,  weil  e^  im  hühereo  Maass« 
lOalicbe  Hamatureverbindungen  bildet  aJa  da&  Kalium  tind  Natrturo.  Von  den 
beiden  letzteren  stehen  wiederum  die  Natriumsalze  den  Kalinmsalzen  bedeutend 
nach;  wenn  man  gleichwohl  in  der  Praxis  in  der  Regel  von  dem  NatriiimcarbDitat 
Gebrauch  macht,  so  bat  das  seinen  Grund  in  der  Müglicbkeit ,  grosse  Mengen 
dieaea  Salzes  (6 — 6  Grm.  p*  d.)  durch  einige  Zeit  ohne  bemerkenswert  he  Belilatiguiig 
einzufübren,  während  von  den  Kaliumsalzen  hfichatens  1  Grm.j  den  Lithiumsalzen 
0*2 — 0'9  (3  Doaen  ;i  0'06 — 0'3)  zu  gleichem  Zwecke  empfohlen  werden*  Auch 
werden  die  beiden  letzteren  auf  die  Dauer  nicht  gut  vertragen ;  aber  auch  die 
l&nger  anhaltende  Zufuhr  grosser  Sod&gaben  ist  bedenklich]  weil  unter  ihrer  Dar- 
reichung die  Kaliumausscheidung  des  Organismus  bedenklich  zunimmt  und  darnfzi 
eine  K  aliumverarmung  des  Körpers  mit  ihren  nicht  nnbeden  kUchen  Folgen  zu. 
furchten  ist.  In  einem  Gichtfalle  von  Lkcohche  wurde  in  der  Rnfalbfreien  Zeit 
ohne  Arzneigebranch  2*35  Natron,  I^IS  Kali,  0"11  Magnesia,  0*21  Kalk  auage- 
schieden^  nach  4HgtündLger  Darreichung  von  Sodabicarbonat  in  der  Gabe  von 
8  Grm,  d.  atieg  die  Ausscheidung  der  Soda  auf  5'1,  jene  des  Kali  auf  3*15, 
während  die  der  Magnesia  mit  O  l  und  jene  des  Kalkes  mit  0*Uf  fast  gleich 
blieb«  WtU  man  vom  Lithium  länger  Gebrauch  machen,  Bo  ist  es  gut,  es  in  einem 
alkalischen  Säuerling,  z.  B.  Biliner  Waaaer  u,  dergl.,  gelöst  zu  geben.  Natnuna- 
benxoat  und  LitbiumbeuKoat  ist  einige  Male  mit  schembar  reclil  günstigem  Erfolge 
in  Beziehung  auf  die  Heftigkeit  und  Hftufigkeit  der  Anfälle  gereicht  worden.  Wir 
selbst  haben,  obgleich  wir  ea  httulig  consequent  und  in  hinUnglicher  Gabe  gereicht 
haben  f  eine  auffallende  ntitzüche  Wirkung  von  demselben  nicht  wahrgenommen. 
LecorCHE  hat  ebenso  wie  Gaurod  und  Bois  hei  Darreichung  von  Lithium- 
carbonat eine  autFalknde  und  unmittelbare  Verminderung  der  Harnsäure  wahr- 
genommen^ ebüDBo  eine  Verminderung  des  liarnstoffes ,  was  nicht  wohl  zu 
Gunsten  seiner  Darreichung  in's  Feld  geführt  worden  kann.  So  bot  ein  Gicht- 
kranker bei  einem  Gramm  Lithlümcarbonat  10  Harnsäure  und  2d'ld  HarnstofTf 
derselbe  am  foigenden  Tage  bei  2  Grm.  Ltthiumcarbonst ,  0'48  Harnsäure  und 
34'5y  Harnstoff,  am  dritten  Tage  hei  2  Grm.  Lithiumcarbonat  ^  0*55  Harnsäure 
und  12'3l  Harnstoff,  während  nach  24atündigem  Auaaetzen  der  Arznei  die  Harn- 
sinre  anf  l'G^  der  Harnstoff  auf  24'58  anstieg,  tu  Beziehung  auf  die  Alkalien 
trat  bei  4  Grm.  Lithiumcarbonat  eine  Verminderung  des  ausgeschiedenen  Natrons 
von  2'12  auf  VbQ   und   des  Kaliums   von  auf  081  ein,    während  auch 

Calcium  und  Magnesium  etwas  abnahmeo.  Es  ist  zu  heraerkeu,  dass  die  gerammte 
Harnmenge  fast  gleich  geblieben ,  das  specitische  Gewicht  aber  entsprechend 
heruntergegangen  war,  Kalk,  Magnesia  und  Ammoniaksalze  haben  nur  vorüber- 
gehend Empfehlung  gefunden;  besonderen  Rufes  erfreuen  sich  gew^isse  Mineral* 
Wässer,  welche  steh  tn  der  That  besser  als  die  anderen  Arzueiformen  zur  anhal- 
tenden Zufulir  grosser  Menge  von  Alkalien  eignen.  Ausser  den  alkalischen 
Säuerlingen  fitnd  in  dieser  ße^iebung  die  KochsRlz-  und  Glanbersalzwässer  sowie 
die  Calciumsulfat  in  grosser  Menge  führenden  Quellen  erwfthnenawerth.  Sie  ver- 
danken übrigens  ihren  Ruf  gewiss  nicht  allein  den  durch  sie  geführten  SalEen, 
ftODdem  der  systematischen  Durcbscbwemmung  des  Körpers  mit  roä^sigeu  Mengea 
Waasers  und  der  besonderen  Veränderung  der  Resorptioasverhältuisse  für  Wasser 
und  Salz  in  den  verschiedenen  Combinntionen  und  bei  den  verschiedeneu  Tempera- 
turen der  Mineralwässer.  (Man  vergleiche  die  Studien  Ja^wohsk^s  Uber  die  Karls* 
bader  und  Kissinger  Quellen.)  Man  wird  im  Allgemeinen  gut  thiin ,  bei  der 
Auswahl  der  letzteren  den  Kräftezustand  des  Kranken^  die  Dauer  der  Gicht,  did 
Heftigkeit  der  Anfalle,  die  vorhandenen  CompUcationen  sorgfläliig  zu  berücksichtigen* 
Die  mit  dem  Gebrauche  der  Mineralwässer  verbundene  und  für  feden  Badeort 
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typisch  verschiedene  LebenaweiaB  in  BezieKung'  auf  Ernithrung,  Bewegung  u.  s.  w. 
haben  eioea  unbealmtbar  mAobttgeren  EiuHubb  ,  atB  man  ihn  durch  das  bloäHQ 
pbarinaceutiscbe  Darreichen  der  Carbonat«  oder  Solfate  der  Alkalien  erreichen 
konnte.  Bcii  der  Auswahl  der  Wässer  wird  man  bei  Leuten  mit  guter  Verdauung 
und  gutem  Eroithnrngazustande  von  den  alkalischen  Wässern  von  Vichy^  Vala^  Bllin, 
GiesshUbl,  Facbingen,  Wildungen  u.  dergl,  Gebrauch  mucben.  Um  de«  Lithiumgeb&Itea 
wiJleu,  der  allordingB  an  und  für  aieb  ein  sehr  geringer  ist^  wird  man  die  Lipoczer 
Salvatorquelle  von  Eperies^  das  Wasser  von  Asamannahausen  Terwenden  können. 
Fettleibigkeit  einerseits  imd  Digeätionastürungen  andererfteits  werden  die  Glaubersalz- 
Wässer  vorziehen  lassen  ^  bei  gleichzeitiger  Störung  der  QallenauBBcheidungj  Dys- 
pepsien, »owie  bei  Neigung  zu  Diarrhöen  wird  Karlsbad,  bei  Obstipation  und  bämor' 
rhoidalen  Ectasien,  sowie  grösserer  ObesitUt  Marienbadf  Tarasp  den  Vorzug  verdienen. 

Schwächere  Leute  mit  sehr  empiindhchein  Verdau ungatract  wird  man 
beaaer  die  KochsalzwiUser  von  KissLogen  (kalt)  uud  bei  den  nicht  selten  gleleb- 
zeitigen  Bronchialcatarrhen  Erna,  Wiesbaden,  Bourbon,  Bourbonne,  St.  Nectair« 
gebrauchen  lassen;  nir  herabgekommene  Kr&uke,  namentlich  solche  mit  cbroniacher 
Gicht  werden  sich  mehr  die  salimncben  Eiscriwässer  von  Franzenabad,  Elster  u.  dergl. 
eignen,  Silvannes,  BarbotAn ,  Rennea.  Fälle  mit  hartnäckiger  Gelenksacbwelluag, 
Muakelscbmerzen ,  Musk  ei  atroph  ien  werden  sich  für  Teptitz  ^  Pistian ,  Krapioa, 
Pfäffers.  Luxeuilie,  sowie  ftlr  die  Scbwefeltbermen  Aachen^  Burtscheidt,  Baden  bei 
Wien»  Baden  im  Aa^ga^  eignen.  Hartnäckige  Eseudate  werden  durch  die  Mineral- 
moore von  Frauzenabad,  Marienbad,  Neudorf,  Daz^  St.  Amaudt  güuatig  beeinäuost 
werden.  In  sehr  chronischen  Fällen  und  bei  sehr  schwächlichen  Individuen  und 
bei  längerer  Dauer  des  Proceseea  kann  man  von  den  ealciumsulfathalltgen  Quellen 
von  Bath^  Contrexeville,  Vitel,  Martigny  Gebrauch  machen  laöaen.  Freilich  wird 
man  aich  da  hüten  mäasen,  wie  ea  in  Contreieville  zu  geschehen  pflegte,  bia  zu 
16  Gläser  ä  O  S  L.  dea  Tagee,  trinken  zu  lassen.  Bei  hochgradiger  Erkrankung  der 
Arterien  dea  Herzmuskels  sowie  der  Niere  ist  es  rathsam ,  jede  Mtneralwassercur 
zu  uuterlasseu^  sich  auf  ein  einfaches  symptomatisches  Verfahren  zu  beschränken* 

Im  acuten  Gicbtanfalle  selbst  empfiehlt  sich  vor  Allem  Ruhelagerung  des 
Gelenkes.  Ein  einlacher  Watteverband  mit  einer  die  Lagerung  sichernden  Schiene 
reicht ,  wie  VerDisaer  steh  wiederholt  Überzeugen  konnte ,  häufig  bin ,  eine  hoch- 
febrile  Temperatur  um  1 — ^2  Grad  binnen  kurzer  Zeit  herabzusetzen  und  die 
Schmerzen  ganz  erheblich  zu  lindern,  Kälteapplicationen  an  die  Gelenke  werden 
selten  gut  vertragen  und  um  so  weniger,  je  höher  die  Spannung  über  dem  Gelenke 
ist.  Hier  uud  da  wirken  sie  allerdings  schmerzstillend,  einen  Ublcn  Einänsa  bat 
Verfasser  davon  nie  gesehen.  Manche  Beobachter  warnen  indeas  vor  diesem  Ver- 
fahren ,  weil  im  Anscblusae  au  dasselbe  Öi^ers  entzündliche  Affcctionen  innerer 
Organe  eintreten  sollen.  Bei  nicht  allzu  intensiver  Entzündung  nnd  Spannung  der 
Haut  bringt  Bepinselung  des  Gelenkes  mit  Kicinus^lcollodium  oder  einer  lOprooentigen 
Lösung  von  Jodoform  in  RicinuaiUcollodium  häutig  bedeutende  Erleicbterimg  und 
manchmal  eine  raschere  Abnahme  der  Elxsudatton^  hartnäckigere.»  achmerzhafte 
Anschwellungen  sah  Verfasser  öfter  unter  äuaserlicber  Anwendung  von  10 ^/o 
Ichthyoltanolinaalbe  rasch  zurückgehen.  Im  Anfalle  selbst  ist  ferner,  mag  dies 
auch  noch  so  sehr  bestritten  werden,  der  Gebrauch  von  Colohicum  [Tinctura 
seminam  Golchici,  Vinum  Colchici)  20 — 40  Tropfen  pro  die,  wie  Verfasaer  ver- 
sichern kann,  mitunter  von  einem  ganz  eclatantem  Erfolg,  so  daas  demselben  ein 
guter  Beobachter  wie  Lecqkche  nicht  nur  eine  apecifische  Wirkung  zuschreibt^ 
aouderu  dieselbe  geradezu  als  diagnostiachefi  Erkennungsmittel  dea  Giobt&nfallee 
preist.  Eine  ganze  Reihe  gegen  die  Gicht  in  Anwendung  stehender  Composita, 
wie  2.  B.  Kau  m^dtctnale  d^Husson,  Pilules  de  Lartigue,  die  Teinture  de  Oocheux 
und  der  bei  den  französischen  Aerzten  sehr  beliebte  Liqueur  de  Laville  (in  der- 
selben Gabe  wie  Tinctura  colchici)  verdanken  ihren  Ruf  ihrem  Gehalt  an  Colchicum 
0ow4e  auch  das  Antigoutteux  von  PROatKi  aus  LithiamjodUr  und  Colcbicin  besteht. 
Während  Güblee  dem  Colchicum  eine  die  Bildung  der  Hamsänre  vermindernde 
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Eigen&cbaft  zuscbreitit»  konote  LecorCHJ^  den  Nacbweia  enorm  vermehrter  Harn- 
slureaugscheidung  bei  dein  Gebrauche  dieses  Mitteta  im  Anfalle  fahren.  Äueh  die 
Priparate  dar  Salicylajlure,  beaonderf)  ihre  Natriumverbindung;  erweisen  sich  im 
acuten  GichtanfaUe  sehr  Dülzlicb.  Nareotica  wird  man  bei  der  Behandlung  den 
GtchtanfalleB  schwer  entbehren  k5nnen  und  bei  ihrer  Darreichung  den  üblichen 
Indicationen  foigeu« 

SENA.TOE  hatf  gestützt  auf  eine  Beubacbtung  von  Schultzrn^  daa«  bei 
der  Einfahrung  von  grÖBserer  Mengte  von  Sarrosio  Harnetotr  und  Harn&äare  aus 
dem  Harn  schwinden  und  daes  namentlich  auch  bei  Hühnern  an  Stelle  der  Hara- 
slure  leicht  lüaliohe  Verbindungen  des  Sarc^jsioe  mit  anderen  Kadicalen  treteu, 
diesen  Körper  zu  weiterer*  Versuchen  empfohlen.  Doch  liegen  darüber  biBher  noch 
keine  Versuche  vor.  Im  Oaozen  übrigens  kann  man  der  bisher  übliehen  medicamentöaen 
Behandlung  einti  durchgreifende  Wirkung  nicht  zuschreiben.  Bei  gewiasen  Formen 
von  GeienksaÜectionen  mit  3teiRgkett  und  langbesteiießdeD  Exsudaten  erweiBt  sich 
die  Durchleitung  kräftiger  couatanter  Ströme  nützlich^  wobei  man  ßich  vor  Verschorfiing 
der  JJaut  zu  buten  bat  Mnskelatrophieo  in  der  llmgebang  der  ergrißenen  GelcDke 
werden  besger  mit  dem  faradischeo  Strome  behandelt.  Alles  in  Allem  wird  die 
diltetiaohe  Behandlung  der  Gicht  bo  lange  die  Hauptrolle  spielen ,  als  die  letzte 
Ursache  dieses  Procesaea  nicht  genauer  aufgebellt  sein  wird, 
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GieSShÜbl-PuchStein  in  Böhmen,  eiae  Stunde  vud  Karlsbad  entfernt^ 
h&t  vorzüglich  reinem  alkaliecbe  Sttuerling«  mit  sehr  bedeutendem  Kohlensäuregebalte 
Diid  heträoblUcbe  Menge  von  koblenaaurm  Natron.  Die  QueUen  sind :  die  Küüig 
Ottoquelle,  die  Elisabetbquelle,  die  Frans  Josefqiielle  und  die  Löscbnerquelle.  Die 
drei  fratgenanntoo  sind  genauer  analyairt ;  sie  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 
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GIE99HÜBL-PUCHSTEIN,  —  GIFT. 


Das  WftflB&r  der  Gieaabübler  Quellen  wird  zumeist  in  versendetem  Zustande, 
seit  ebiger  ^eit  aber  auch  ao  Ort  und  Stelle,  zum  Trinken  benutzt,  und  zwar  sowohl 
rein,  Mb  mit  Milch  und  Molke.  Es  findet  aeios  Anzeige  vorzugaweise  bei  Krank- 
hetten^  welcbe  auf  UbermäfiBiger  SAurebildung  im  Organismus  beruhen ;  bei  Dyspepsie, 
bei  UbersebüBsi^er  Magen^tänra,  bei  IlbBracbUaBigßrHarn^äiirfi  im  Btute^  bei  cbroniachem 
Catarrb  der  Scbleimbiiute  des  Respfrationatracteä^  bei  chrontBchem  Harnblasencatarrh. 
In  der  Kinderpraxis  eignet  eich  das  Wasser  bei  gcropbulose  und  Kbachitis. 

Das  Klima  von  Giessbübl-Puchetein  ist  ein  gemädsigteä  Gebirgsklima  mit 
frischer ,  leicht  anregender  Luft,  Die  Lage  im  enggezogenen  Egertbale  und  die 
Kahe  des  Erzgebirges  macben  ee  begreiflich,  das»  die  Temperatur  des  Tages  oft 
wechselt  und  die  Morgen  und  Abende  selbst  im  Hocbsouimer  kühl  äind.  Der  Cur* 
ort  ist  erst  im  Entstehen  begrifTen.  Ein  Oarhaus  sorgt  für  gdsellige  Bedürfbisae, 
in  der  Badeanstalt  sind  Säuerlingabäder  und  Fichtelnadenbäder  und  Ciirmethoden 
mit  kaltem  Wasser  eingerichtet.  Das  in  grosser  Menge  versendete  Giesebübler 
Wasser ,  dessen  Füllung  nach  der  HECHi?*schen  Metbode  erfolgt ,  hisst  sich  lange 
Zeit  in  den  Flaschen  aufbewahren,  ohne  zu  verderben.  E. 

Gift  (forensisch).  Die  Gesetzgebungen  sAmmtlicber  civilidirten  Staaten 
entbalten  zahlreiche  Vorschriften,  welche  sich  auf  Gifte  beziehen.  Diese  Vorschriften 
sind  theiis  sanitÄtijpolizeilicher ,  theila  strafrechtiicber  Natur,  Erstere  haben  vor- 
zugsweise die  Aufbewahrung ,  die  tecbniecbe  oder  pharmaceutische  Verwendung, 
sowie  den  Verkauf  und  Versendung  der  Gifte  im  Ange;  letztere  sind  entweder 
gleichfalls  gegen  deu  vorscbriftwidrigen  Handel  mit  Giften  und  gegen  die  Unvor- 
Bichtigkeit  beim  Verkaufe  derselben  gerichtet  (§§.  361 — 370  des  Österreichischeo 
und  §.  367  des  deutschen  Strafgesetzbuches),  oder  sie  betreffen  den  Giftmord 
(§.  135  Österreichisches  und  §.  22B  deutsches  Strargesetzbuch),  In  allen  diesen 
gesetzlichen  Bestimmungen  ist  entweder  von  ^Gift  oder  anderen  StofTen ,  welche 
die  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  siiid,'^  oder  von  ,fWaaren,  welche  durch 
besondere  Vorschriften  dem  Gifte  gieiehgestellt  sind,^^  die  Rede.  Ebenso  spricht 
das  englische  Gesetz  von  „Gift  oder  einer  anderen  zerstörenden  Substanz,"  der 
französische  Code  p^al  (Artikel  311)  von  „Suhstanc^Sj  qui  penvfnt  donner  la 
mort  plus  ou  motna  promptement" .  Eine  Definition  des  Begrifles  G  i  f  t  wird  somit 
in  diesen  gesetzlichen  Bestimmungen  nirgends  gegeben  ;  dieser  Begriff  wird  böchatena 
durch  HInzufflgung  von  „anderen  Stufen,  welche  die  Gesundheit  zu  zerstören  oder 
den  Tod  ft-üher  oder  später  hervorzurufen  geeignet  sind,"  umschrieben  und  erweitert. 
Eine  einzige  Ausnahme  finden  wir  In  dem  italienischen  Strafgesetzbucbe  (§.  524}^ 
wo  die  „soHanse  venefiche^  folgendermassen  definirt  werden:  „8ono  riputate 
tnttterie  veneßche  non  solo  quelle  che  sono  talt  dt  loro  natura  €  c^si  atte  a 
portare  prontamente  Ift  7norf#_,  ma  anche  le  altre  naturali  od  arUfatte  ^  che 
per  la  loro  maligna  qualith  alterando  insensibilmenfe  la  jtalitte  conducöno  ptir« 
alla  morte/^  Den  ganz  entgegengesetzten  Weg  hat  die  österreichische  Ministerial- 
Tfirordnung  vom  21.  April  1^76  eingeschlagen ;  sie  zäblt  gleich  im  Eingänge  jene 
Stoffe  auf,  welche  als  Gifte  erklärt  werden ;  als  solche  werden  aufgeführt:  1.  Das 
Arsen  und  alle  arsenfaältigen  Verbindungen.  2.  Die  chlor-  und  die  Bauers  toffb  Alt  igen 
Verbindungen  des  Antimon.  3.  Die  Oxyde  und  3alze  (einscbliessHcb  der  Chlor-^ 
Brom-  und  Jodv«rbindungen)   des  Quecksilbers,    4»  Der  gewöbniicbe  Phosphor. 

6,  Das  Brom.  6,  Die  Blausiure  und  die  blailsäurehättigen  Präparate,  sowie  alle 
Cyanmetalle ,  nur  Jene  ausgenommen ,   welche  Eisen   als  Bestandtheil  enthalten, 

7.  Die  ans  giftigen  Pflauzen  und  Thieren  entnommenen,  oder  einzig  auf  dem  Wege 
der  Knust  dargestellten  heftig  wirkenden  Präparate,  wie  die  Älkaloide,  das  Cnrare^ 
das  Cantharidin  u.  a,  w.  Wenngleich  diese  taxative  Aufführung  der  als  Gifte 
gelten  sollenden  Stoffe  nicht  ganz  erscbcipfend  iat,  so  bietet  sie  für  die  Fraxis 
dennoch  einen  Vorzug  vor  allgemeinen  DeßnitioneUf  deren  missglückten  Versuch 
wir  in  dem  italien  lachen  ^trafgesetzbuche  finden.  FUr  die  forense  Praxis  aber  ist 
weder  jene  noch  diese  verwerthbar^ 


Wenn  aua»er  dem  ebeo  erwähntea  Alle  fibrigen  Strafgesetz«  von  einer 
BelinitioD  des  Begriffes  G  i  ft  Abstaod  Debmen,  so  ^eachieht  es  deshalb,  wdl  dieser 
Begriff  als  ein  jullgeratio  gelÄufiger  oder  gar  aIs  ein  medicinischer  erachtet  wurde. 
In  den  Motiven  zum  deutschen  Strafgesetzbacbe  (Schwarze,  Das  Strafgeaetzbnch 
"flr  den  norddeutschen  Bund^  Leipzig  1870,  pag^.  254)  heiaat  ea:  „Der  Ausdruck 
Gift)  ist  beibebalten,  weil  er  der  hergebrachten  Auffa^Btiug  des  gemeiueu  Lebena 
entspricht  und  weil  durch  den  allgemeinen  Zusatz  (oder  andere  Stoffe,  welche  die 
Gesundheit  zu  beschädigen  geeignet  sind)  hiureiehead  angedeutet  wird,  dass  nacb 
der  Meinung  dea  Geeetzea  auch  Gift  objecti^  dtbselbe  Eigenschaft  besitzon  müe^e." 
Eb  i*t  ffanz  richtig,  daas  der  in  Rede  stehende  Begriff  der  her^ebraebten  Auf- 
fassuu«:  des  gemeinen  Leben»  entspricht,  denn  er  ist  kein  wiasenscbaftücher  überhaupt, 
und  apeciell  kein  ärztlicher.  So  sehr  aft  auch  der  Arzt  das  Wort  Gift  im  Munde 
iftthrt,  BO  precär  wäre  aeine  Lage,  wollte  er  vor  Gericht  eine  grtmdlicbe  und 
^jerschOpfende  Definition  dicsca  Begriffes  geben.  Ein  absolutes  Gift  giebt  es  einmal 
picht,  einen  Stoff  nämlich,  welcher  immer  und  unter  jeder  Bedingung  die  Gesund- 
llieit  zu  schädigen  oder  das  Leben  zn  zerstören  geeignet  wäre ;  sämmtliobe  Stofie 
[vielmebr,  welche  im  gemeinen  Leben  äIs  Gift  gelten,  sind  es  nur  unter  gewissen 
Bedingungen ,  während  dieselben  Stofie  unter  anderen  Bedingungen  entweder 
tinschädiich  oder  gar  heilkräftig  sieh  erweiaen  und  Sache  der  ärztlichen  Erfahrung 
iflt  es,  die  Grenze  zu  befitimmen,  und  die  UmatiLnde  festzustellen,  unter  denen  ein 
Stoff  aufhört  Heilmittel  zu  sein  und  anfängt  scbädltcb  zu  wirken.  Wenn  daher 
die  höchste  richterliche  Instanz  in  Preussen  anlftaalieh  einen  bestimmten  Falks  im 
Jahre  18f>6  entsehied,  dassi  dem  (damals  bestandenen)  preusstachen  Strafgesetz  buche 
zufolge  jedes  Mittel  als  Grf^  anzusehen  ist,  welches  an  und  fUr  äich  und  in  jeder 
beliebigen  Dosis  das  Leben  zu  vernichten  geeignet  ist ,  oder  wenn  der  Eingangs 
erwähnte  311  des  französischen  Code  j/^nal  bei  den;  „Subslances,  qni  peuvejAt 
donner  la  mort  plus  ou  moi/i/t  promptt^itmV*  hinzufügt:  „Üe  quAque  7Hamer9 
qu€  ce»  snbatnnctft  atenf  4tä  e^ploi/Seff  vu  adtritHUtrees  et  qaelies  qu'^i  aient 
Std  Ifs  iintesf**  so  stehen  diese  jurtstiechett  Annahmen  in  directem  Widerspruche 
mit  der  ärztlichen  Erfahrung*  Es  iat  daher  ärztlicherseits  nur  zu  billigen^  wenn 
der  erwähnte  Motiven bertcbt  io  Folge  des  von  der  wissenacbaftllcheu  Deputation 
in  Berlin  erstatteten  Gutachtens,  daBS  die  Eigenschaft  eines  Stoffes  als  Gift  sieb 
nach  den  Grundsätzen  chemischer  und  medicinischer  Wissenacbaft  allgemein  nicht 
vorher  bestimmeu  lasse,  erklärt^  dass  es  sich  nach  dem  3tnne  und  der  Fassung 
des  Gesetzes  nicht  um  eine  abstracte  Feststellung  des  Begriffes  handle,  dase  das 
Gesetz  nicht  durchweg  Stoffe  im  Auge  bat,  welche  unbedingt  und  unter  allen 
Umständen  als  gesundheitsschädlich  zu  betrachten  sind,  dass  vielmehr  im  einzelnen 
Falle  mit  Hücksicht  auf  die  Qualität  und  Quantität  des  beigebrachten 
Stoffes,  auf  die  körperliche  Beseba ff enheit  desjenigen,  dem  ein  Stoff  bei- 
gebracht worden  ist,  überhaupt  mit  Rticksicht  auf  die  besonderen  Umstände  zu 
entscheiden  ist,  oh  der  Stoff  als  ein  gesundheitsschädlicher  zu  erachten  sei.  Dit^se 
Auseinandersetzung  entspricht  so  sehr  den  dteabezUgliche]]  äratlichen  Begriffen,  dasa 
wir  die  Hauptpunkte  ders^elhen  unserer  weiteren  Erörterung  zu  Grunde  legen  können* 
Der  Gericbtsarzt  kann  sich  in  eine  abstracte  Feststellung  des  Begriffes 
Gift  gar  nicht  einlassen}  sondern  er  hat  zu  entscheiden,  ob  im  gegebenen 
Falle  ein  Stoff  als  Gift  zu  erachten  sei^  und  wird  hierbei  Folgendes  berücksichtigen; 

1,  Die  Qualität  und  Quantität  des  Stoffes,  Hier  haben  wir 
der  Reihe  nach  die  Dosis  und  die  Form,  in  welcher,  sowie  den  Weg,  auf 
welchem  ein  Stoff  dem  Organismus  einverleibt  wird,  zu  erwägen, 

a)  Wenngleich  die  Wirkung  eines  giftigen  Stoffes  von  vielen  Umständen 
abhängt,  welche  ziiäammengenümmeu  den  Erfolg  bedingen,  so  hat  man  sieh  dennoch 
bestrebt,  auf  Grund  vieler  Versuche  die  Grenze  festzuetellen,  wo  ein  Stoffe  welcher 
in  ganz  kleinen  Dosen  nnschädlich  ist,  anfängt,  Vergiftungssymptome  hervorzurufen^ 
diese  Grenze  wird  als  Doais  toxicff  bezeichnet.  Weiter  wurde  für  jedes 
einzelne  Gift  bei  einzelnen  Tbiergattungen  die  Gabe  beettmmt,  welche  den  Tod 
Reui-Kacyclopadi«  der        U«Ukuuii«,  7ML  3.  AaH. 


hervorruft  und  hat  dieselbe  Doai»  letalis  minima  g'^nannt.  Da  der  Tod 
gewöhalich  durcb  einen  gewissen  GiAgebatt  dee  Blutes  bedingt  wird,  welcher  bei 
geringerer  BlutmABae^  aho  bei  kleineren  Tbieren  durch  kleinere  Gaben  zu  erreicheo 
istj  sc»  wurde  als  Gesetz  —  welcbes  freilicb  viele  Ausnahmen  ziiläast  —  aii%eB[elIt, 
dass  die  Allgemcinwirkung^  eines  Giftes  eine  der  Grfl^ae  des  Thiere.^  proportionale 
Doris  erfordert  (Herjjaxn).  Dieses  Gesetz  wird  dann  mit  Vorsicht  auf  den  Menscbm 
übertragen^  i]Qd  durch  die  gericlitBäretliche  Erfahrung^  so  weit  dieselbe  natürücti 
reicbt,  eoiitroltrt.  Auf  diese  Weise  wird,  insoweit  dies  Überhaupt  möglich  ist.  die 
hudifi  far  den  eini^etnen  Stofl*  beim  Menschen,  eowobl  für  Erwachsene  al** 
fUr  Kinder  be&timmt,  und  vor  Geriebt,  freilich  mit  aller  Vorsicht,  rerwerthet»  Diese 
Bestimmung  ist  natürlicb  keine  absolut  sichere,  sie  gewinut  aber  wenigatena  bei 
Giften,  welche  hftußger  in  Verwendung  kommen,  immer  mehr  an  Sicherheit,  Wurde 
nun  im  gegebenen  Falle  festgeatellt^  dass  einem  Menschen  ein  Stoff  in  einer  nicht 
biB  zur  Dosis  toxica  binanreichenden  Menge  beigebracht  wurde,  so  kann  der 
Stoff  nicht  als  Gift  ttn  Sione  des  Gesetzes  erklärt  werden, 

h)  Unter  Form,  in  welcher  ein  Stoff  dargereicht  wird,  ist  sowohl  die 
chemische,  als  physikalische  zu  verstehen,  Die  Schädlichkeit  eiuea  Stoffes 
variirt  oft  in  hohem  Grade,  je  n&cb  den  verschiedenan  chemischen  Verbindungen, 
welche  er  eingeht.  Was  die  physikalische  Form  anbetrifft,  gilt  seil  jeher  der 
Grundsatz:  ^Corpora  non  agnnt^  nist  soluta^*^  wenngleich  derselbe  durch  manche 
giftigen  Gase  seine  Allgemeingiltigkett  verloren  bat.  Ji^denfalls  wirken  in  llussigem 
und  gelöstem  Zustande  dargereichte  Stoffe  viel  sebneller  und  iutenaiver,  als  solche 
welche  im  festem  Znstande  eingenommen  werden,  schon  deswegen,  weil  erstere 
schneller  reeorbirt,  letztere  durch  iCrbrecben  leichter  ausgeworfen  werden  können. 
Viel  hängt  auch  von  dem  Lö s u  n gs  m  i  tt el  und  dem  C o n  ce n  t ra t  i  o n  sgra d 
ab.  Das  Losungsmittel  kann,  wenn  es  ein  geeignetes  ist,  die  Wirkung  des  Stoffes 
verstärken,  ja  sogar  eine  sonst  iiusrhädliche  Substanz  zum  Git^e  machen  (z.  B.  die 
Maudelmtlch,  das  Amygditltn),  im  entgegengesetzten  Falle  die  giftige  Wirkung  des 
Stoffes  abschwächen  oder  gänzlich  neutralisiren.  So  B,  ist  der  weisse  Arsenik 
in  Alkohol  unlöslich,  in  kaltem  Wasser  schwer  löblich,  leichter  lös^t  er  sich  in 
kochendem  W^aater^  am  leichtesten  in  verdünnter  Salz  oder  Weinsäure,  W^ird  der- 
selbe dfifaer  in  Branntwein  oder  in  festen  8peiaen  verabreicht^  so  gelangt  er  fast 
ungelcVst  in  den  Mageu  ;  wird  er  hingegen  in  heigsem  Wasser  aufgelöst ,  so  tritt 
seine  Wirkung  schnell  zu  Tage.  Anderseits  sehen  wir,  dass  die  Wirkung  eines 
Alkaloides  abgeschwächt  werden  kann,  wenn  dasselbe  in  tanninhaUigen  Flüssig' 
keiteu  genommen  wird ;  m  kam  eine  Dame^  welche  zwei  Gran  Morpbin  in  schwarzem 
Kaffee  eingenommen  und  darauf  ein  Glas  Limonade  getrunken  hatte,  mit  einem 
mehrsttlndigea  Sopor  davon.  Endlich  t?t  auch  der  Ooncentrationigräd  der  Lösung 
nicht  zu  übersehen.  Während  eine  zu  starke  Conceutration  die  ResorptionsfUbigkei 
des  Stoffes  mitunter  vermiudert ,  sind  zu  schwache  Lösungen  grösstentbeils  gaikz 
nnschttdliob  -  mittelstarke  Lösungen  sind  die  entsprechendsten, 

c)  Gittige  Substanzen  können  auf  verschiedenem  Wege  in  den  StofiT- 
weohäel  gelangen: 

%)  Die  eine  Eingangspforte  iat  die  entweder  vorher,  oder  durch  den 
Stoff  selbst  der  Epidermis  beraubte  Haut.  Zumeist  ist  in  solchem  Falle  die  Wirkung* 
eine  tocale,  sie  kann  aber  unter  Umständen  auch  eine  allgemeine  werden  (Schtangen- 
gift.  Curare I.  Oder  der  Stoff  wird  in  das  subcutane  Bindegewebe  gebracht, 
bei  Thieren  sehr  bfluHg  des  Experimentes  halber,  beim  Menscben  zu  Heikwecken. 
Dass  durcb  Missbrauch  oder  nicht  entsprechende  Verwendung  der  bypodermatiscben 
Injectionen  das  Medlcament  oft  zum  Gifte  wird,  beweisen  die  in  neuerer  Zeit 
immer  häufiger  werdenden  Fälle  von  Morphiniamtis,  Am  häutigsten  gelangen 
Gifte  in  flüssigem  oder  festem  Zustande  in  den  Körper  durcb  Verseht  ucken, 
also  durcb  den  oberen  Theil  des  Verdau ungsBchtaaches ,  wenigstens  haben  wir 
ea  in  der  grossen  Mehrzahl  der  gerichtlichen  Ffille  mit  diesem  Hergaugo  der 
Ver^ftung   zu  thun.  y)  ausnahmsweise  kommen  andere  natürliche  Körper- 


GIFT  (foTOnaiseti), 


4)fQUDgeTi  in  Betracht;  so  z,  B.  der  Mastdarin  (eiti  gewiss  seltener  Fall  wird  von 
B.  Hofmann  mitgetbeiltf  in  welchem  ein  jangea  Mädchen  ^Ich  durch  ein  Clysma 
mit  Waniengift  —  jtlkoholische  SublimatlÖBung  —  vergiftete),  dit.-  Vag^in«,  der 
4U9aere  GehÖrgang,  die  Conjunctivae  S)  Recht  hfiulig  ist  aucli  die  Lun^e  die 
Eingangspforte  für  giftige  Gase  und  Dämpfe,  sowie  für  iJUchttge  Gifte;  liierher 
gehören  vorzugsweise  das  Kohlenoxyd  (KoUIendunst  und  Leuchtgas)  j  die  Kohlen- 
BÄure^  SchwefelwasserBtofföäure^  der  ArsenwiisserstoiTi  Pliosphordämpfe,  Chloroform 
Aether  n»  s.  w.  e)  Am  suhnelEsten  wirkt  ein  giftiger  Stoff,  wenn  er  unmittelbar 
in  den  Blutumlauf  gelangt:  bei  Thieren  durch  directe  Injectionen  in  eine 
Vene  oder  Arterie,  bei  Menschen  hingegen  nur  dann,  wenn  er  in  eine  Wunde 
gebracht  wird. 

Die  Kenntnisa  des  Weges,  auf  welchem  ein  Stoff  in  den  Organismus 
gelangte,  hat  nieht  nur  theorefiache,  sondern  in  hohem  Grade  auch  praktische  Be- 
deutung. Abgesehen  davon  ^  dass ,  wie  eben  erwähnt ,  giftige  Stoffe  am  Bchnellsten  und 
intenaivßten  wirken^  wenn  sie  unmittelbar  in  das  Blut,  gelangen,  haben  viele 
Stoffe  auch  die  EtgentbUmlicbkeit ,  dass  sie  stärker  wirken,  wenn  sie  auf  einem 
bestimmten  Wege  in  den  Organismus  gebracht,  w^hread  sie  eine  viel  scbwAcliere, 
oder  gar  keine  Wirkung  äussern ,  wenn  sie  auf  einem  anderen  Wege  zugeführt 
werden.  Curare^  Schlangengift^  Ealiumsali©  können,  in  den  Magen  gebracht,  selbst 
in  grösseren  Dosen  gut  vertragen  werden^  während  ganz  kleine  Gaben  derselben 
in  ein  Blutgefäss  injtcirt  sehr  scbnell  den  Tod  herbeiführen.  Umgekehrt  wirkt 
der  Arsenik  und  das  Strychnin  vom  Magen  aus  schneller,  als  wenn  sie  direct 
in  den  Kreislauf  gelangen. 

Es  ist  endlich  bei  der  Beurtheilang  eines  Stoffes,  welcher  zur  Ausfübrung 
einer  mbrec herischen  That  verwendet  wurde,  auch  darauf  zu  achten,  ob  derselbe 
nicht  etwa  verdorben  oder  zersetzt  war,  weil  dann  seine  Wirkung  viel  schwächer 
oder  ganz  aufgehoben  wird.  Älkaloide  und  dtheriache  Oele  verd^-rben  durch  lange 
Aufhewabriing,  Blausäurepr&parate  zersetzen  sieb  und  können  wirkungslos  werileu ; 
auf  diese  Weise  sind  misalungene  Selbstmordversuche  oder  Heilung  nach  Vergiftung 
mittelst  Cyankalium  zn  erklären,  wie  der  von  Müllek-Wabnkck  (Berliner  klin. 
Wochenschr  1878,  Nr.  5)  beschriebene  Fall  von  Heilung  nach  Einnahme  von 
mehr  als  2  Grm.  CyankaUum  beweist. 

Die  bisher  erwähnten  Momente  sind  aber  nicht  nur  deshalb  von  Bedeu- 
tung, weil  Bie  das  Gutachten  ermi^gltchen  ^  dass  ein  Stoff  im  gegebenen  Falle  als 
Gift  anzusehen  sei,  sondern  sie  sind  auch  geeignet^  den  Richter  über  das  Vorgehen 
und  die  Absicht  des  TbätcTs  aufzuklären ,  insoferne  sie  manchmal  den  Beweis 
liefern  können ,  das  letzterer  die  Eigenschaften  des  Mittels  genau  kannte  und 
dasB<:lhe  gehörig  zu  bandhaben  wuaste.  Wenn  eine  Gifltmiächerin  ihrem  Opfer  Blau- 
säure in  den  Tbee  schüttet  und  sofort  ^  nachdem  dieses  Opfer  einen  Theil  der 
Flüssigkeit  ta  siVb  genommen,  aich  entfernt  und  das  Zimmer  absperrt,  so  mnss  sie 
genau  die  rapide  Wirkung  ilires  Mittels  gekannt  haben;  weniger  gut  würde  der- 
jenige seine  That  geplant  haben ,  welcher  sich  in  solchem  Kalle  des  Arseniks 
bedient  hätte. 

'2.  Nächst  der  Beechaffenheit  des  Stoffes  selbst  verdient  die  körper- 
liche Beschaffe nbelt  desjenigen,  welchem  ein  Stoff  beigebracht  worden  ist, 
unsere  volle  Aufmerksamkeit,  da  es  keinem  Zweifel  itnterliegt,  das^  ein  und  derselbe 
Stoff  bei  einem  und  demselben  Individuum  nicht  unter  iillen  VerhAltnissen  die 
gleiche  Wirkung  ausübt.  Die  grö^srre  oder  geringere  Scb^dlithkeit  eines  Stoffes 
wird  von  Seilen  des  Individuums  durch  folgende  Umstände  bedingt:  a)  Das  Alter 
desinelben.  Kinder  sind  für  sehädliebe  Stoffe  viel  empfindlicher  als  Erwachsene, 
theils  deswegen,  weil  ftlr  ihr  geringeres  Körpergewicht,  re^p.  ihre  geringere  Blut- 
masae  ein  kleineres  Quantum  des  giftigen  Stoffes  genügt^  theils  auch  deshalb,  weit 
Kinder  gegen  manche  Gifte,  wie  z.  B,  gegen  Opiate,  viei  empHndlicbcr  sind,  ah 
Erwachsene.  Den  Kindern  ähnlieh  verhalten  steh  Giften  gegenüber  Greise  und  Frauen  ; 
erstere  sind  weniger  widerstandsfähig  als  Erwachsene^  letztere  weniger  als  Männer, 
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h)  Der  Ernftbmng'suDdGesuDtJliaitBzuetand,  Starke  und  g'eauDde  IndividueQ 
810(1  reBiBtenzfähigerf  scbwacbe  und  krank«  hingegen  unterliegen  scbueller.  t^)  Die 
Leere  oder  V^^Ue  des  Magenä,  Uelaogt  der  ätolf  in  den  leereü  Magen,  so 
kommt  er,  zuraal  wenn  er  in  tjUeaiftm  Zustande  gereiolit  wurde  ^  bald  mit  der 
Schleimhaut  in  Coutact  und  wird  schnell  resorbirt;  bei  vollem  Magen  umhüllt  der 
Spei^ebr^i  vorerst  den  giftigen  StofT,  welcher  ausgebrochen,  ja  sogar  durch  den 
Speiaebrei  Deutraüsirt  werden  kann,  bevor  er  an  die  Scliletmbaut  gelangt.  In  dem 
Irüher  erwähnten  Vergiftung:»falle  Müllek-Waeneck^s  vereitelte  nicht  nur  die  muth- 
inHSsliche  Zergetzting  des  Cyankaliumä^  sondern  auch  die  Völle  des  Magens  deu 
beabsichtigten  Seibatmord,  d)  Die  AngewAhnung,  Es  ist  eine  alltägliche 
Erfahrungj  dass  der  Alkiihot  und  das  Nicotin  mit  atten  Bekannten  gan£  glimpflich 
umgehen,  während  sie  hei  Neulingen  im  Trinken  und  Rauohen  bald  Vergiftnnga- 
erEjcheinungen  hervorrufen.  Ebenso  verhält  ea  sich  mit  anderen  Oifti-n ,  sie  wirken 
eowuhl  auf  Tbiere  ah  Menacban  am  heftigsten  ein,  wenn  siä  bei  ihnen  das  erste 
Mal  in  Anwendung  kommen ;  nach  und  nach  gewöhnt  aich  sowohl  der  Menech,  ali» 
das  Thier  an  ein  gewisses  Gift,  welches  dann  immer  grösserer  Gaben  bedarf,  utn 
seine  Wirkung  zu  äussern.  So  z,  B.  schaden  erat  grö^iaere  Dosen  von  Arsenik  und 
Opium  den  Araenikeasern  in  Steiermark  und  den  Opiumrauchern  in  Asien,  und  mit 
fttauuen  sehen  wir  in  neuerer  Xeit  den  Morphiophagen  das  giftige  Alkaloid  pfund- 
weise ankaufen  und  in  tlberraschend  kurzer  Zeit  verbrauchen,  ej  Endlich  haben  wir 
die  eigentliche  DiBpoaltion  zu  berückaichtigeUj  jenes  unbekannte  Etwas^  weicbes 
bezüglich  der  WideratandaMigkeit  des  Organiamua  gegen  Schädlichkeiten  eine  nicht 
zu  unterscbätzeude  Rolle  spielt;  weiss  doch  jeder  Arzt  aus  eigener  Erfabrun^^ 
dass  nicht  jedes  Individuum  in  gleichem  Grade  gegen  giftige  Stoßfe  reagirt. 

Wenn  somit  die  Schädlichkeit  der  Stoffe^  welche  im  gemeinen  Leben  Gifte 
genannt  werden,  von  so  vielen  Umständen  abhängig  ist,  so  ist  es  ktar,  da»8  man 
in  foro  nie  im  Vorhinein  und  unbedingt  einen  Stoff  als  Gift  erklären  kann.  Etwas 
Anderes  ist  es,  id  der  gewöbnliehea  Redeosart  Arsenik  oder  Curare  Gift  zu  nennen, 
tind  ganz  was  Anderes  vor  Gericht  sich  über  Gift  zu  äussern,  wenn  fetzfere» 
beispielsweise  in  Speisen  gemischt  oder  erateres  ungelöst  und  bei  vollem  Mageji 
oder  einem  habituellen  Arsenikesser  gereicht  wurde.  Freilich  kann  es  dem  Thäter 
gar  nicht  zum  Verdienste  angerechnet  werden,  wenn  ein  Mittel,  welches  er  in  der 
Absicht,  einen  Menschen  sn  tödten,  verwendete,  deshalb  erfolglos  blieb,  weil  es  in 
entsprechender  Form  oder  Dosis  u.  s,  w.  gegeben  wurde;  ebensowenig  ist  es  ein 
Verdienst  des  angehenden  >feucljelmörderö,  wenn  er  wider  Wissen  und  Willen  dem 
als  Opfer  auserkorenen  Individuum  ein  ganz  unschuldiges  Mittel  beibringt  (wie  in 
einem  hier  vorgekommenen  Falle  Magnesia  statt  Cyankalium);  wenn  er  aber  nichts- 
destoweniger straflos  ausgeht,  so  ist  das  eine  Sache,  welche  den  Juristen,  nicht 
aber  den  Arzt  angebt.  Der  Letztere  hat  vielmehr  nur  die  Frage  zu  entscheidet), 
ob  im  gegebenen  Falle  das  von  dem  Beachuldigten  angewendete 
Mittel  geeignet  war,  die  Gesundheit  und  das  Leben  eines  Menschen 
EU  zerstören,  Kann  dieae  Frage  bejaht  werden »  so  wird  das  Mittel  als  Gift 
erklärt;  sonst  werden  dem  Richter  die  Ursachen  dargelegt,  weshalb  das  Mittel  im 
gegebenen  Falle  nicht  geeignet  war,  Gesundheit  und  Leben  zu  zerstören,  und  das 
Weitere  seinem  Ermesf^en  auheimgestellt. 

Die  durch  Einführung  eines  giftigen  Stoffes  hervorgerufene  Erkrankung 
kann  eine  acute  oder  chronische  seiu.  Erstere  unterscheidet  sich  von  letzterer 
dadurch,  dass  sie  durch  eine  einzige,  grössere  Dasis  verursacht  wird,  während  die 
chronische  durch  Anwendung  mehrerer,  kleiner  Dosen,  oder  in  Folge  einer  durch 
längere  Zeit  auf  den  Organismus  etnwirkendea  Schädlichkeit  (giftiger  Gase  und 
Dämpfe)  entatebt'  Nicht  die  Zeit  also ,  welche  zur  Entwicklung  der  Krunkheite 
Symptome  erforderlich  ist,  noch  die  Dauer  derselben  bildet  den  Unierechiod 
zwischen  einer  acuten  und  chronischen  Vergiftung^  sondern  lediglich  der  Umstand, 
ob  sie  durch  eine  oder  mehrere  Gaben  des  schädlichen  Stofea  entstanden  ist 


Soll  in  einem  gericbtlicben  Falle  die  stattgeliabte  Vergiftan^  diAgnoeticlrt 
werden,  so  hat  der  Gericlitaarzt  folgetide  Momente  \n^B  Ang^e  t\i  fm^en : 

1.  Die  Rrankheit&erscheiDtingen,  welche  der  Verstorbene  oder  BescbAdigte 
nach  eisgenommenem  verdÄchtigeD  Stoffe  darbot,  Rowie  dta  Beacbatfenheit  der 
üeberreste  von  Speisen ,  ArzeDoten  und  ganz  besondere  der  etwa  vorhandenen 
erbrochenen  Masaen, 

2.  Das  Resultat  der  g'enchtlichea  Leichenachau,  reap.  üea  Siatits  praesens ^ 
wenn  der  Beschädigte  am  Leben  geblieben  ist, 

3.  Daa  Ergebnis^  der  chemiscben  ^  resp.  speetralen  ünterBnchong  der 
Leichentbeile ,  sowie  unter  Umständen  dei  physiologischen  Experimentes, 

4.  Die  NebenumaUnde  des  Falles, 

Ad  1.  Die  Ercnitleluag  der  K ran  k h e i ts ers eh e i n nn g e n ,  welche 
zu  Lebzeiten  anftreteUj  ist  (in  Oesterreich  wenigstens  nach  lOO  Her 
Vorschrift  vom  28.  Jänner  IÖ55)  dem  Gerichtfsarzte  gesetzlich  anempfoblen, 
PHncipiell  iat  sie  von  grosser  Tragweite,  in  der  Praiis  hingegen  verliert  sie  leider 
viel  an  Oewj;;bt.  Abgesehen  davon  ^  dass  nur  wenige  Gifte  charakteristische 
Erschemungen  hervorrufen  t  bieten  manche  Krankhciteü  ftbnltche  t>echeinungeD 
dar,  wie  sie  in  Folge  einer  Vergiftung  zu  entstehen  püegen,  so  ß.  sollen 
während  der  ersten  Choleraepidemien  Arsenikvergiftungen  mit  unterlaufen  sein, 
welche  bekanntlich  Ähnliche  Symptome  hervorrufen  wie  die  Cholera  oder  acute 
Gastrointestinalcatarrhe ;  so  ist  die  Pho§pborver^iftung  von  der  acuten  Leber- 
Ätrophie  oder  Pyämie,  die  StrychniDvergiftung  vom  Tetanua  nicfit  leicht  zw  tinter- 
acheiden  u.  a.  w.  Kur  die  Section  kann  hier,  sowie  in  den  zahlreichen  Fallen 
Anfschhiss  geben,  in  denen  besonders  bei  »ehr  schneit  verlaufenden  Krankheiten 
der  Verdacht  einer  Vergiftung  erhoben  wird»  Nach  meiner  Erfahrung  sind  es 
besonders  FÄlle  von  Hernia.  mcarcerota  ,  Ileus  xind  aonderh.irerweise  auch  von 
PneurGonie,  welche  zumal  beim  Landvolke  den  Glauben  an  eine  Intoiication 
bervorrnfen.  Dassi  auch  seltener  vorkooifnende  Krankheiten,  wie  Perforation  des 
wurmförmigen  Fortsatzes ,  Echinococcus  des  Herzens  u  w.  eine  Vergiftang 
vortfiufchen  können,  beweisen  die  Ffille  von  MISCHKA  (Präger  med.  Wochenschr. 
1Ö80,  Nr,  60).  —  Wir  sind  der  Mtthe  oberhoben,  die  Krankbeitsersicbeinungen, 
welche  die  verschiedenen  Gifte  im  Gefolge  haben,  hier  auf^ufiibren,  weil  wir  auf 
die  Specialartiki-I  verweisen  können ;  aber  nachdrücklich  mUsseii  wir  die  Thatsacbe 
hervorheben,  d&eg  die  Vergiftungaeracbeinungen  sich  ganz  anders  in  Lehrblichern 
und  in  Krankenanstalten  ausnehmen  und  anders  sieh  in  der  foren^en  Praxi<j  dar- 
etellen.  Nur  in  den  allerseltensten  Fftllen  kann  der  Gericbtsnrzt  sein  Gutachten 
auf  die  Aussage  des  behandelnden  Arztes  stützen ,  denn  die  Vergiftung  ist  eben 
eine  ira  Geheimen  verübte  Handlung  und  ihre  Erscheinungen  verlaufen  gt'wöhnlich 
nicht  in  Anwesenheit  des  Arztes.  Man  ist  daher  auf  das  Zeugnis?  von  Laien  angewiesen, 
welches  oft  verdächtig  und  im  bebten  Falle  Idckenhaft  ist.  So  z.  B.  wurde  in 
einem  Falle,  in  welchem  ein  rüstiger,  vorher  ganz  ge-innder,  eben  mit  schwerer 
Arbeit  beschäftigter  Mann  eine  halbe  Stunde  nach  eingenommenem  Frühstilcke 
stnrb,  der  Verdacht  rege,  er  sei  von  seinem  Weibe  au-i  der  Weft  geschafft 
worden*  Die  Section  wurde  lO  Tage  nach  dem  Tode,  im  Monate  Juli,  vorgenommen 
und  konnte  wogen  hochgradiger  F^Lulniäs  kein  Resultat  ergeben;  die  chemische 
Untersuchung  wiea  in  den  Leicbentheilen  Arsenik  und  Coniin  nach ;  beitlglich  der 
Krankheitserächeinungen  wusste  oder  wollte  die  beim  Absterben  dea  Mannea 
zugegen  gewesene  Magd  nichts  mehr  mtttheilcn,  als  da»»  ihr  Dienstgeber  plötzlich 
flber  Reiflsen  in  den  Armen  klagte  ^  sich  niederlegte  und  starb.  —  Solche  Fälle 
ereigoen  sich  sehr  oft^  sie  gehören  zur  Regel,  während  nur  ausnahmsweise  eine 
Ärztliche  oder  sonst  verwerthbare  Aussage  vorliegt.  Es  ist  daher  sehr  gewagt 
und  in  Anbetraeht,  dasa  es  sfch  um  das  Leben  oder  wenigstens  um  die  Ehre  und 
Freiheit  eines  Menecben  handelt^  eine  Gewissenssachc ,  wenn  man  bei  negativem 
Heeultat,  sowohl  der  Obductton  als  der  chemischen  Expertise^  ausschlienslieh  auf 
Grund  der  zu  Lebzeiten  beobachteten  Krankheitserscheinungen  eine  Vergiftung 


^iagnoaticiren  vill.  In  den  Lehrbüchern  wird  der  pALMER*scbe  Fall  gteicbsam  aU 
Paradigniji  für  die  Bedeutung  der  Krankheitseyniptonie  nach  eingenommenem  Gifte 
angeführt.  An  der  Leiche  C o ok'ß  kontiteu  weder  anatomische  Verönderungenj 
noch  ein  Gift  in  den  Leichentbeilen  nachgewiesen  werden;  die  GeriehtsiLrzte 
eprachen  sich  auf  Grund  der  ThataacheUf  dass  Dr.  Palmer  Strychnin  besaas  und 
dsHÄ  die  Krankheitseraeheinuijg'en  bei  Cook  denen  ähnlich  waren,  wie  aie  eine 
Strychninvergiftung-  hervorzurufen  pflegt,  l'Ür  diese  Intoxieation  aus  —  ob  mit 
Recht,  musR  dahingestellt  bleihen.  Hatte  man  doch  behauptet ,  daae  an  der 
Leiche  Cook'a  uocb  nach  mehreren  Wochen  die  Starre  constalirt  wurde  und  auch 
dieae  „tetanische"  Leicheuatarre  atä  Beweie  fUr  die  Strychninvergiftung  heran- 
^exogen  ,  während  schon  Casfeh-Liman  angaben  ,  dass  die  Leicheuatarre  bei  mit 
Strychnin  Vergifteten  sich  gar  nicht  vtm  der  gcwöhnlichea  unterscheidet  und 
neulich  Rakke,  BÜCHNER,  Gorup-Besaxez  und  WiSLiCENüS  bei  ihren  achöoen 
VeTBUcheu  au  Thieren  cia  längeres  Andauern  der  Starre  nach  Strychnin  Vergiftung 
sieht  wahruehtnen  kounteu  (Vircbow'a  Archiv.  LXXV,  Hefc  1).  - —  Wir 
wuJlen  hiermit  keineswegs  den  nach  einer  Vergiftung  auftretenden  Symptomeu 
alle»  Werth  abgeflprcchen  haben,  wir  halten  sie  vielmehr  für  wichtig  genug,  aber 
nur  dann,  wenn  die  bezüglichen  Aujiiabeü  vertrauonawiirdig  sind  und  hesouder» 
wenn  sitj  vou  Aerzteu  oder  weuigstene  von  intelligenten  Laien  auagfhen.  Liegen 
solche  Angaben  vor,  dann  musa  man  überdies  die  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
Bezug  habeuden  Einzelheiteu  erwägen^  es  stellt  sich  gewöhnlich  heraus,  dass  der 
Verstorbene  früher  geeuud  war,  seiner  gewöhnlichen  BeschfUtignug  nacUgiug, 
unmittelbar  nach  einer  Mahlzeit  oder  uneb  einem  Trünke  erkrankte,  mitunter  aucb 
das»  mehrere  Personen  gleichzeitig  unter  ähnticben  Eraebeinungen  d^irniederlagen 
und  in  diesem  Falle  kann  aus  den  an  deoi  Ceberlebenden  beobachteten  Ersehfti- 
Hungen  ein  RUckechluss  auf"  jene  dea  Verstorbenen  gemacht  werden  ,  welcher  der 
geriebllichen  Untersuchung  eine  andere  Wendung  geben  kann,  wie  in  dem  bekannten 
ZEXKKR'schen  Falle  (Galtenmord  oder  Kohlendunstvergiflung,  Deutecbea  Archiv 
für  klin.  Med.  VIII,  1,  pag.  52  -  f^JiJ, 

Nächst  den  Krankheilöftyniptamen  verdienen  aiLmmtüche  in  der  Umgebung 
des  Veratorbenen  oder  Krauken  oder  im  Besitze  des  BeRchuldigten  belindliehea 
verdÄehtigeu  Stoffe  unsere  Aufmerksamkeit  99  der  österreichischeu  Vorschrift 
vom  Jahre  1>^55].  In  erster  Reihe  öiud  es  Reste  von  Giften,  deren  UntersutibuDg' 
einen  Wink  für  die  »pftter  zu  erfulgeude  Sectiou  und  chemische  Exploratiou  der 
I#eicbenlheile  abgieht  ^  in  «weiter  Reibe  die  erbrochenen  Massen,  welche,  wenngleich 
eingetrocknet,  sorgfältig  zn  sammeln  und  aufzubewahren  sind.  Gleiche  Aufmerk- 
Bamkeit  ist  Speiseresten  zuzuwenden,  wenn  solobe  vorgefunden  werden.  lu 
einem  von  uns  begutacbietcn  Falle,  wo  eine  ganze  Familie  nach  Genuas  von 
gekochtem  Kohle  erkrankte,  wurden  die  Reste  dcwselbeu  vor  Ankunft  dea  Arztes 
auf  einen  Düngerhaufen  geschüttet;  zwei  Meersehweincheu,  zwei  Ferkel,  ein  Hund 
und  ein  Huhn,  welche  vom  Kohle  fransen,  erlagen  in  kurzer  Zeit;  dieae  Thiere 
wurden  vom  Arzte-  obdncirt  und  ihr  Mageninhalt,  sowie  die  Reste  des  Kobtea 
aufbewahrt ;  die  ohemisohe  ünlerBUchung  wie«  iu  dem  einen  und  den  anderea 
AL-geQ(k  nach. 

Ad  2.  Der  Leichenbefund.  Die  äu&sere  und  innere  Untersucbung 
der  Leiche  ist  für  den  Gerichtsarzt  das  wichtigste  Moment  in  jedem  Vergifttings- 
falle,  da  er  sich  hier  auf  beimischem  Gebiete  bewegt  und  zur  Aufklärung  der 
strittigen  Sache  viel  beitragen  kann.  Manchmal  vermag  die  Obduction  allein  zur 
Diagnose  zu  verhelfen  und  die  chemische  Expertise  kann  ganz  überflUaBig  werden 
oder  hfichstens  zur  Controlirung  des  anatomischen  Befundes  dienen.  —  Schon  die 
All  Beere  Besichtigung  der  Leiche  kann  von  dem  Praktiker  verwerthet  werdeo: 
so  erregen  bellrotbe  Leiehenflecke  den  Verdacht  einer  Kohlenoiyd-  oder  Blau^Aure* 
Vergiftung,  und  der  Vei-dacht  wird  zur  tiewiseheit,  dass  eine  LeuchtgaBvergiftung 
vorliegt,  wenn  nebst  den  bellrolben  Flecken  der  bekannte  widrige  Gasgoruch 
wahrzunehmen  iat  7  graue  milchchocoladefflrbige  Todtenfleuke  deuten  auf  Vergiftung 


mit  ehloreiatirem  Kalt  hin;  werden  &m  Körper  icterische  Hautßlrbung  und  nach 
VerdunkoluD^  des  Raames,  iq  welchem  die  Leichu  steh  befindet ,  vod  die8«r  aus- 
gebende ,  lenchtende  DÄtupfe  beraerkt ,  ao  kann  mit  Sicherheit  eine  PboepLor- 
ver^ftiing  dlagnosticirt  werden;  am  Körper  von  Individuen,  welche  mittelst  einer 
ätzenden  FUlAsigkeit  vergiftet  wurden ,  sind  ausser  den  Schorfen  an  f^er  Lippen- 
iind  MundBchleimhflut,  braune  pergameutartige  Stellen  am  Kinne,  am  tialae,  Reibst 
am  Rumpfe  und  den  Händen,  und  hei  kleinen  Rindern  sogar  an  den  Kleidun^a- 
BtUcken  anzutreffen,  welehe  von  dem  Ueberflies&en  des  entweder  mit  zitternder 
Hand  gereichten  oder  mit  der  Hand  des  Opfers  abgewehrten  Trankes  herrührea* 
—  ßei  der  inneren  BegichtiguDg  fällt  schon  das  hell-  oder  kirBchrothe  düssige 
Blut  auf  (wejehes  ebenso  wie  die  bellrothen  Todtenflecken  fltr  Kohlenoxyd-  oder 
Blausaurevergiftuog  spricht)  und  macht  aich  bet  Eröffnung  der  Körperhöhlen 
(schon  in  der  Kopf-  nnd  Brusthöhle,  besonders  aber  Im  Magen}»  ^nmal  in  einiger 
Entfernung  von  der  Leiche,  ein  mehr  oder  weniger  intensiver  Geruch  nach  bitteren 
Mandeln  bemerkbar,  .so  kann  erstere  auiageachloasen,  letztere  aber  vermutliet  werden. 
Chocoladefarbiges  Blut  deutet  auf  Vergiftung  mit  KaH  Moricnni  hin ,  tinten- 
bchwariea  lüaet  den  Verdacht  auf  Tod  in  Ctoakengns  rege  werden.  Die  Untersuchung 
dea  Magens  und  seines  Inhaltes  giebt  oft  Uberraschetide  Resultate:  extravaairte 
kobii^cbwar^e  oder  wenigstens  schwarzbraune  BLutmassen  und  kaffeeaat^fdrhiger 
Mageninhalt  sprechen  beredt  för  SchwefelsÄure*,  hell-  oder  braunrotli  gefärbter, 
fiideniieheDder,  blutiger  Inhalt  für  Cyankaliumvergiftung.  In  den  Speisere-^ten, 
sowie  nach  Entfernung  derselben  in  den  Fiatten  der  Magenschleimhaut  werden 
manchmal  Körner  gefunden,  welche  von  weisser  Farbe  sind  und,  auf  glimmende 
Kohlen  geworfen,  einen  knoblauchartigen  Geruch  verbreiten  (Arsenik);  oder  die 
Körner  sind  gelb  und  haben  die  Eigenschaft,  daaa  ete,  ans  dem  Magen  entfernt, 
getrocknet  und  gerieben  sieb  entzflnden  oder  im  Fiostern  leuchten  (Phosphor). 
Manchmal  werden  im  Magen  organische  Substanzen  (Pilze,  Samen,  Beeren, 
Blätter  u.  s.  w.)  angetrotfeo,  welche,  gereinigt  und  butinidcb  geprüft,  die  Vergiftung 
sicherstellen  können. 

Wie  nun  die  Leichenschau  den  Nachweis  einer  staltgehabteti  Vergiftung 
liefern  und  den  Stoff  bestimmen  kann  ^  welcher  angewendet  wurde,  so  katin  sie 
andererseits  den  Verdacht  eines  etaitgefundenen  Vergiftangstodea  entkräften  und 
indem  sie  die  walire,  nattlriiche  Todeaur^ache  aufdeckt,  für  die  Sobiddlosigkeit 
eines  Angeklagten  eintreten.  Allein  nicht  immer  i^t  ihr  Ergebuiss  ein  so  positives. 
Wenngleich  die  Vornahme  einer  Obductiou  wegen  vorhandener  Fflulnisa  vom  Arzte 
nicht  abgelehnt  werden  darf,  wenngleich  die  Obduction  trotte  hochgradigem  Zerfalle 
des  Körpers  mitunter  ein  (Iberr&scbendeB  Ergebnis»  zn  Tage  f&rdert,  so  musa 
dennoch  zugegeben  werden,  dass  hei  vorgeschrittener  FilulnisH  des  Körpers  nicht 
nur  die  Auffindung  der  durch  ein  Gift  hervorgerufenen  anatomiscben  Veränderungen, 
sondern  auch  jene  des  giftigen  ^toffes^  \a  sogar  der  chemische  Nachweis  desselben 
(mit  Ausnahme  der  mineraHschen  Oifte^  besonders  des  Arseniks  und  mancher 
Alkaloidc)  erschwert,  wenn  nicht  ganz  vereitelt  werden  kann.  Leider  wird  eben« 
bei  Vergiftungen  die  ObductioD  der  Leiche  gewöhnlich  sehr  spflt  vorgenommen 
und  wir  haben  es  dann  mit  eihumirten,  also  nicht  mehr  frisohen  Leichen  zu  tbun, 
weit  das  Gericht  von  dem  obwaltenden  Verdachte  nicht  immer  zeitlich  genug 
Kenntniss  erlangt,  um  die  Beerdigung  des  Verstorbenen  Lint&nzuhalten.  Kiae 
zweite  Ursache,  weshalb  die  Leichenschau  oft  negativ  ausfallt,  ist  in  dem  wichtigen 
Umstände  zu  suchen^  dass  viele  Gifte,  zumal  die  organischen,  selbst  in  der  frischen 
Leiche  keine  cbarakterißtischen  VerÄndernngen  darbieten,  so  dass  dann  die  I^eichen- 
scfaau  zu  Gunsten  der  chemischen  Expertise  und  de«  physiologischen  Versuches 
abdicireu  muss. 

Wir  unterlassen  es  absichtlich,  die  Classification  der  Gifte  je  nach  den 
Erscheinungen,  welche  sie  zu  Lebzeiten  des  Beschädigten  hervorrureu  und  Je  nach 
den  anatomischen  Veränderungen^  welche  au  der  Leiche  sichtbar  sind,  zu  erörtern^ 
und  zwar  theils  deshalb,  weit  eine  streng  wissenschaftliche  Eintheilung  der  Gifte 


biB  Dan  zu  eto  frommer  Wiinscb  ini^  theiLs  auch  deawej^en,  weil  der  G(>nchts«rzt 
in  Beiner  Praxis  nur  mit  eioigen  wenigeo  Giften  zu  thun  hat.  DafUr  halten  wir 
es  iür  aDgezei^,  den  Inhalt  der  ForderuDgen  anzugeben,  welche  die  in  Oester- 
reich und  Deutschland  zu  Recht  bestehenden  Oesetzi^  bei  Obduction  Vergifteter 
dep  Gerichtearzt  stellen  und  darauf  die  aDatomischen  Veränderungen  anzuffibren, 
welche  die  am  häufigsten  in  Verwendung  kommenden  Gifte  hervorrufen. 

Nach  der  erwähnten  Ögterreiehischen  VorBchrift  ftlr  die  VornabiDe  der 
gerichtlichen  Todtenbesehau  Bind  beim  Verdachte  einer  Vergiftung  schon  bei  der 
ÄusierlicLen  Besichtigung  der  Leicbe  alle  äusseren  Oeffouogen  genau  zu  untersnchen 
und  bei  ätzenden  Giften  ist  darauf  £u  sehen,  ob  nicht  Wirkungen  derselben  ^hon 
an  der  Oberfläche  wahrnehmbar  Bind  (§.  102):  bei  der  inneren  Untersuchung  ist 
vor  Allem  der  Verdauungssehlauch  von  der  Mundhöhle  angefangen  einer  getrauen 
lospeßtiou  ^u  UQterzieljen,  die  BeschafTenheit  Uea  Blutes  im  Herzen  und  in  den  grossen 
Gefäasen  zu  beobachten  ,  auf  die  verschiedenen  <jerücbe  in  den  einzelnen  Höhlen 
achten  und  wird  eine  Vergiftung  durch  Einatbmeu  von  Gasen  oder  Dämpfen 
vertDUthet,  so  mues  nebst  einem  Theile  der  Lungen  die  in  der  Brusthöhle  etwa  vor- 
gefundene exsudirte  FiUsaigkeit  und  das  Herzblut  zum  ß«^hufe  der  späteren  Analyse 
gesammelt  werden  (§§,  103,  104).  Nachdem  die  in  der  Bauchhöhle  ausserhalb 
der  Gedärme  befindlichen  Flüssigkeiten  fetwaige  Perforation  des  Magens  oder 
Darmesj  mittelst  eines  Schwämme»  gesammeU  worden  sind ,  soll  der  Magen  am 
Schlünde  und  Pförtner  doppelt  unterbunden  und  nach  DurchschneiduDg  jeder  dieser 
Unterbindungsetetleu  zwiacben  den  zwei  an  ihr  befindlichen  Ligaturen  beraua- 
genommen ,  in  ein  reines  Gefäss  gelegt  und  sowohl  äUBserlich ,  als  nach  der 
KrÖfFnung  au  der  oberen  oder  vorderen  Wand  innerlich  untersucht  werden ;  ebenso 
ist  mit  dem  Dünn-  und  Dickdarm  zu  verfahren  105).  Der  Inhalt  de»  Magens 
und  Darmes  ist  genau  zu  untersuchen  und  in  demselben  etwa  vorgefundene 
miner&liache  Gifte  oder  vegetabilische,  giftverdächtige  Substanzen  mnd  auszusondern 
und  aulzubewabren  (§,  106).  SdbBt  auf  die  Beechaffenheit  der  GefÄsae,  in  welülien 
die  abgesonderten  Gegenstände  und  Leichentbeile  aufbewahrt  werden,  auf  die 
Reinheit  und  Verscbliessbarkeit  derselben,  erstreckt  aiob  die  Sorgfalt  des  Gesetx- 
gebers  {§.  108). 

Immer  dringender  tritt  auch  an  den  Gerichtaarzt  die  Nothwendigkelt 
heran,  die  Harnblase  vorsichtig,  am  besten  vor  Beginn  der  Section,  mit  dem  Katheter 
zu  entleeren,  den  liarn  in  einem  reinen  Geftoe  antV.ufangen  und  behufs  einer 
nachträglichen  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  zurdckzustellen.  Auf 
die  W^icbtigkeit  der  Harnanalyse  bei  Vergiftungen  haben  acbon  früher  bei  apeciellen 
Giften  KßATTEH  (Untersuchungen  über  die  Äuaacheidung  von  ätrychnin  durch 
den  Harn,  Wiener  med.  Wocbensehr,,  1882^  Nr.  8—10,  und  Beobachtungen  und 
I'nterauchiingen  Uber  die  A  t  ro  p  i  n  -  Vergiftung,  Vierteljahrscbr.  für  gerichtL  Med-, 
N.  F.,  XLIV,  Nr.  1}  und  im  Allgemeinen  jüngst  auf  der  59.  Versamral.  »ler  Aerzte 
und  Naturforscher  in  Berlin  Zuelzrr  hingewiesen. 

Kurzer,  aber  nicht  minder  erschöpfend,  sind  diese  Anforderungen  In  dem 
preussiechen  Regulativ  für  daa  Verfahren  bei  den  gerichtücben  Untersuchungen 
menschlicher  Leichen  vom  13.  Februar  1875  erörtert  22).  Der  Arzt,  welcher 
an  die  Sectton  eine»  muthmasslicb  an  Gift  Verstorbenen  herantritt,  hat  vier  Gef^^e 
in  Bereitschaft  zu  halten;  das  eine  ist  für  die  Aufnahme  dea  Magens,  Zwölffinger- 
darunes  und  des  Magena-,  resp,  Leerdarminhaltea,  das  zweite  fUr  die  Aufbewahrung 
eines  Stückes  des  Herzens  und  von  Tbeilen  der  grossen  Unterlei bsdrUsen  ^ 
dritte  zur  Aufnahme  des  Harnes,  das  vierte  endlich  für  das  dem  Körper  zum 
Zwecke  einer  Spectralanalyse  zu  entnehmende  Blut  bestimmt,  Beim  Verdachte  einer 
Vergiftung  beginnt  die  innere  Untersucbung  jedesmal  mit  der  Bauchhöhle,  darauf 
werd#^n  um  den  untersten  Theil  der  Speiseröhre,  sowie  um  den  Zwölffingerdarm 
(unterhalb  der  Einmflndung  des  Gallenganges)  doppelte  Jngäturen  gelegt  nud  beide 
Organe  zwischen  denselben  durchschnitten.  E<i  folgt  die  Eröduung  und  genaue 
Untersüchnng  dieeer  Organe.    Die  Magensehleimhaut  ist,  wenn  sie  sich  diiroh 
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beaoDdere  Trübuag  und  Schwellung  auszeichnet ,  mikroakopiBch  zu  untersnchen ; 
ebeDBo  iat  tuH  den  im  Mageninhalte  vorg^efundeaen  verdächtigen  Körpern  zu 
verfahren. 

Die  giftigen  HtofTe,  denen  der  Gerichtäarzt  in  seiner  Praxis  zumeiat 
bege^et^  sind:  die  Araenpr&parate,  die  mmerahscbeo  Säuren,  die  OarboUliure,  die 
Aelzlauge,  das  chloraaure  EaIi^  der  Phosphor^  die  Opiate,  die  Blaueäureprftparate, 
das  Strychnin  und  Di^italin ,  das  Kohlenoxyd  ond  die  Schwefelwa-^serstofefture, 
das  Chloroform  uud  der  Alkohol  Indem  wir  auf  die  betreffenden  Sperialarlikel 
verweieen,  bearhrlinken  wir  uns  hier  darauf,  jene  durob  die  Angabe  der  anatomisebeD 
Veränderungen  zu  ergänzen,  welch©  die  eben  genajvnten  Gifte  Terursaoben. 

Die  Araenprftparate.  Aeuseerlicb  ist  an  der  Leiche ,  bia  auf  mit- 
unter vorhandene  Cyanoee  des  Geaichtes,  nichts  wahrEiinebmen,  Die  inneren  Ver- 
änderungen sind  entweder  locaie  oder  allgemeine,  Krgtere  werden  hauptsächlich 
dann  beobachtet,  wenn  da«  AmenprÄparat,  besondere  die  areenige  SÄure^  in  nicht 
gel^Btem  Zustande  tn  den  Verdaaun^fsachlauch  gelangt^  Die  Schleimhaut  des  oberen 
Thellea  doBBelben  iat  gewöhnlich  verändert,  daftlr  sind  an  jener  des  Magens  und 
Dünndarms  stellenweise  größere ,  blutige  Suffaaionen ,  häußg  kleine  Ecehymosen 
und  in  den  SchleimbautfaUen ,  wo  gräa^ere  K5rner  antlmgenH^  manchm:il  kleine 
Erosionen  vorbanden;  die  Gefit3»e  sind  stark  injicirt;  die  Schleimhaut  iat  gewulstet 
und  mit  zähem,  glasigen  Schleime  überzogeu.  Nur  mm^  nicht  jede  lojectionar^tbe 
und  nicht  jede  Gruppe  von  kleinen  Eccbymoeen  ohne  Weiteres  auf  Eechnnpg  einer 
Vergiftung  gesetzt  werden ,  da  diese  Veränderungen  auch  bei  anderen ,  selbst 
natürlichen  Todesarten  vorkommen ,  wJIhrend  sie  andereraeit»  fehlen ,  wenn  ilas 
Araen  in  aufgelöstem  Zustande  gereicht  wurde.  Wicbtiger  i»l  der  Befund  von 
Körnern^  welche  in  die  Scbteimhautfalten  gebettet  atod  und  zwiaehen  den  Fingern 
sich  hart  und  rauh  anfühlen  und  nicht  leicht  zerquetschen  lassen.  Dieselben  sind 
wftisa  (araenige  Säure),  auBnahmsweise  gelb  oder  grtln,  wenn  andere  Arsenpräparate 
in  Anwendung  kamen.  —  Die  Schleimhaut  den  Därmen  pflegt  gelockert  und  fidematös 
zu  fiein ,  der  Inhalt  desselben  wässerig  trüb,  reijswaaaerjihnlich*  - —  Von  den 
AUgemeiuerflcheinnngen  verdient  zuerst  dne  dunkle,  syrup-,  manchmal  gallertartige 
Blut  erwähnt  zu  werden;  bat  die  Krankheit  langer  gedauert,  so  bieten  die  Nieren^ 
die  Leber,  die  Ilerzmusculatur  und  die  Labdrüsen  des  Magens  das  cbarakteristisehe 
bild  der  kömigen  und  fettigen  Degeneration  dar,  —  An  exhumirtcn  Leichen  »oll 
matichmal  M  u  m  t  fication  wahrgenommen  werden,  zumal,  wenn  dem  Organismus 
eine  grössere  Dosis  Arsenik  einverleibt  und  dieselbe  nicht  wieder  ausgeschieden 
wurde;  da  jedoch  diese  Erscheinung  auch  an  nicht  Vorgifteten,  besonders  in 
trockenem,  sandigem  Erdboden  Begrabenen  beobachtet  wird,  kann  sie  nicht  als 
Kennzeichen  der  Arsentkvergiftung  gelten.  Ea  hat  tlbrigens  in  jüngster  Zeit 
Zaaij£K  in  Leyden  (De  Zoestand  der  Ujken  na  or.Henwnm-Vfrgtfti(jmg,  Amster* 
dam  1885,  und  VierteljÄhrachr.  fllr  ^enchtl.  Med,,  N.  F.,  XLtV,  pag,  249—278) 
nachgewiesen  und  E.  Hoj-^Mann  (Befund  von  gelbem  SchwefeJarseoik  im  Verdauunga- 
tractus  tiÄCb  Vergiftung  mit  ftelsAem  Arsenik,  Wiener  med.  Wochenschr. ,  1866, 
Nr.  10^ — 12)  stimmt  hierin  mit  ihm  Uberein,  daas  die  Fftulniss  der  an  Arsenik- 
vergiftung  Gestorbenen  im  Grabe  im  Allgemeinen  ebenoo  verlauft,  wie  bei  anderen 
Leichen,  ja  sogar  dass  bei  arsenfreien  Leichen  die  MumlficatioD  verhältninstQft-äsjg 
hÄufiger  angetrotTen  wurde,  als  bei  arsenhältigen,  welch*  letäiterer  Ansicht  jednüb 
Ljman  (VerhandL  der  59.  Versamml.  der  Aerzte  und  Naturf.  in  Berlin)  nicht 
beizustimmen  vermag. 

Die  mineraliachen  Siuren.  Bei  einer  Bohwefelaäurevergiftung 
finden  wir  gewöhnlich  die  bereite  erwähnten  äusseren  Veränderungen,  dann  die 
Schleimhaut  der  Waogen,  in  geringerem  Grade  auch  des  Oesophagus  trocken^ 
weinsgrau  (Satpetcrsänre  färbt  sie  getb,  Sal^^ünrc  mehr  grün).  Am  auffallendsten 
präsentirt  sich  der  Magen,  so  das^;  nach  seiner  Eröffuung  —  bei  acuter  Schwefel- 
säurevergiftung  wenigstens  —  die  Diagnose  gar  nicht  mehr  zweifelhaft  aein  kann. 
£r  ist  äusserlich  scbmutsiggrau,  von  innen  durch  Imbibition  mit  K4hVcv%X\^ ^voa.^ 


GIFT  (foroniriacli). 


Lösung  duukelbraan  Dder  kobtschwarz;  eeine  Schleimhaut  in  hohem  Grade  ver- 
dickt, versohorft,  das  eubmucöae  Gewebe  serös  infiltrirt,  ^ämmttiche  Gewebe  können 
nacblrflglicb  gallertartig  erweicht ,  mit  zeraetztem  Blute  irabibirt  sein ,  der  Inhalt 
schwarz,  breiige  von  ssnerer  Reactioa.  Am  exquisitesten  sind  diese  Veränderuageii 
am  Ma^en^unde  au8|!^ebildet,  ^egen  den  Pylorus  und  die  Oardia  nefamen  sie  nach 
und  nach  ab,  sie  überschreiten  jedoch  oft  die  Valvtila  pt/lort  und  sind  im  Duodennm 
anzutreffen*  während  d»r  Oegopbagus  nie  in  eo  bobeo]  Grade  verscborft  ist,  Bondem 
hÖt^hstena  weiBsg^ran  oder  hellbraun  and  wie  gegerbt  erscheint,  —  Das  Blut  reagirt 
f^auer^  hi  zumeist  Byrupartig,  bäiitij^  aber  auch  eingedickt  und  bröcklig,  aus  d«ii 
Oef^aen,  äbnlieb  wie  bei  verkohlten  Körpern,  wie  eine  InjectioDSinaase  ansdrück- 
bar  —  War  der  Verlauf  ein  protrabirter,  dann  sind  die  Nieren  körnig  und  fettig 
degenerirt.  —  Oft  kommt  es  auch  tum  Durchbruche  de«  Magens  und  dann 
begegnet  man  bei  Eröffnung  der  Bauchhühle  dem  Maf^enißhalte  und  Trübung  dea 
Bauchfelie^i.  —  In  einem  Falle  von  Vergiftung  mittelst  Salzsäure  fand  Smith 
(The  Lancpt,  4.  Dec.  1880)  Perforation  an  der  grossen  Curvatur  und  Peritonitia; 
die  Schleimhaut  de&  Opeopbagua  war  a«ehgraii ,  jene  des  Magens  geröthet.  In 
England,  wo  die  Vergiftung  mittelst  $alzafture  öfters  vorkommt  als  hei  uci&,  soU 
in  ein  Driltel  der  Fälle  Ma^enperforation  conetatirt  worden  sein.  —  Oft  Ut  der 
Tod  nicht  Hie  unmittelbare  Foipe  der  Vergiftung  ,  der  Verlauf  ist  ein  langsamer 
und  dann  werden  »elbslveratändÜch  andere  Vertndernngfn  gefunden  iStrictur  des 
Oef;ophague,  Entzündung  Ter*»diiedener  parenchymat^'jser  Urgane,  besonders  häufig 
PneumoDie).   Die  Leichen  ftollen  lange  der  Fäulnias  widerstehen, 

C&rboleäure.  In  exquisiten  Fällen  bietet  der  Verdauung.^trai^tU!^  daa 
Au^geprägieete  BiJd  der  CoagulationHnecrose  dar.  Die  Schleimhaut  de^  Oesophagua 
nnd  ganz  besonders  des  Magens  stellt  8ieh  auf  den  ersten  Blick  wie  gegerbt  dar, 
Aie  ist  grau^^eifie  imd  leiobt  abziehbar;  im  Magen  ist  sie  oft  mit  einer  weissen, 
käsigen,  necroli  chen  Masse  bedeckt,  welche  nur  getneinsehafiltch  mit  der  Schleim- 
haut entfernt  werden  kann  ;  vom  Fundus  gegen  den  Pylorus  werden  die  Schorfe  spUr- 
licher»  die  Schleimhaut  des  Zwöllfingerdarmea  plcicfimÄssig  geröthet  und  auffcelockert, 
hier  und  da  auf  der  Murosa  und  Serosa  kleine  Extravasate.  Schon  bei  Eröffnung 
des  Magens  penetranter  Phenolgeruch,  der  Harn  (wenn  vorhanden)  dunkeloliven- 
grfln»  derselbe,  sowie  der  Mageninhalt  eignet  Rieh  zur  rhemisehen  Vorprohe  durch 
Behnndlung  des  De^^tillates  mit  Ei^enchlorür  oder  dem  MiLLON'echen  Reagens  (mit 
ersu-rem  violettet  dann  braune,  mit  letzterer  rotbe  Färbung). 

A  etzlauge.  Bei  acutem  Verlaufe  lindet  man  bedeutende  Veränderungen 
in  dem  oberen  Tbetle  de«  Verdauungsäcblauchea :  die  ScbJeimbaut  der  Muudhöhle 
und  des  Oesophagus  missfarbig,  geschwellt  und  erweicht,  die  Wände  dea  Magens 
verdickt,  die  Sthleimhaut  etark  ii-jicirt  und  ecchymosirt ,  im  Fundus  verachorft, 
dsft  Blut  i^chmierig ,  locker  geronnen.  Bei  langsamem  Verlaufe  findet  man  dt« 
.Schleimhaut  des  Magens  und  Därmen  abgelöst  ^  in  den  gro^iaeu  Unterteibadrüseii 
irübe  Sehwcliung,  Entzündung  de^i  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Lungen,  Strictur 
d68  Oesophagus  u,  s.  w. 

Chlorsau  res  Kali.  Nebst  den  bereits  erwähnten  charakteristischen 
Todteotlecken  eigenihümliche,  letztere  bedingende  Blutverfärbung.  Sowie  der  eretoQ 
besten  Leiche  entnommenes  Blut  nach  Zusatz  einer  Lösung  von  Kali  Moricum 
gallertig ,  chocoladebraun ,  bei  tängerem  Stehen  aber  milchchocoladefärbig  wird, 
eine  VerfUrbung,  welche  in  Folge  einer  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  Met- 
bämoglobin  entsteht,  was  der  in  einer  entsprechend  verdünnten  Lösung  im  Sp^trum 
jedesmal  zum  Vorschein  kommende  Methämoglobinstreiten  zwischen  C  und  D 
beweist  —  ebeuso  bietet  das  Blut  eines  mit  Kali  chlortcum  vergifteten  Indi- 
viduums sowohl  die  eigenthUmliehe  Farbe,  als  dae  entsprechende  spectrale  Ver- 
halten dar.  Die  inneren  Organe  sind  der  Biutfarhe  gemäss  bald  braun,  bald  gr&u 
verfärbt,  selbst  Knochen  und  Knorpel  participiren  an  dieser  V'erfärbung,  War  der 
Krankheitsveriauf  ein  minder  rascher»  so  findet  man  die  Harncanälchen  mit  brauneü 
Blntgerinnaeln  infarcirt ,  wodurch  besonders  die  Pyramiden  ein  eigenthUcnlieheaf 


BclioQ  mAkroBkopiach  bemerkbares  Aussehen  geivinnen.  Bei  noch  lan^aämerem 
Verlaufe  ist  Icterus  und  Mil^tumor  vorbanden, 

Phosphor.  Auch  hier  geet&ltet  sich  das  Resultat  der  ObdactiOD  ver 
schieden,  je  nachdem  der  Vergiftete  itehr  schuell  oder  erst  nach  einigeu  Ta^en 
erlief.  Im  ersteren  Falle  ist  das  Er^eboie«  gewöhnlich  ein  negatives,  bis  auf  den 
örtlichen  Befnod  im  Magen  (gelbe  Rörochen,  ZandhöUcheQStUeke)  und  die  Phoa- 
phoreacenÄ-Erecheinun^en«  —  Viel  charakteristischer  ist  der  Befund  in  letztereni 
Falle,  Gewöhnlich  lenkt  zuvörderst  der  mehr  oder  weniger  ausgesprochene,  mit- 
unter nur  an  der  Albuginea  deutlich  sichtbare  Icteruü  den  Verdacht  au^  Phosphor- 
ver^iftun^i  zumal  bei  jugendlichen  woblgenfthrten  Individuen  weiblichen  Geschlechtes, 
welche  Eumeist  Phoepbor  greifen.  Man  tbut  dann  gut ,  Einschnitte  in  ver- 
acbiedeoe  Körpertheüe  zu  inacbeD  und  findet  mau  mehr  oder  weniger  nmfangi'ciche 
illutanstritte  im  Fettgewebe,  in  den  Fascien,  Muskeln,  denen  ihrer  tieferen  Lage 
wegen  keine  Hantrcr^rbungen  entsprechen^  so  ist  die  Diagnose  einer  Phofiphor- 
Vergiftung  vor  Beginn  der  eigentlichen  Section  schon  fast  gcBicbert.  Auch  die 
inneren  Organe  aind  gelb  tin^irt ,  das  Blut  mit^sfarbig ,  theerartig',  di^  Blutzelten 
zerfallen,  die  eerösen  Uänle  mit  Blut  untertaufen^  manchmal  wird  auch  Uirn- 
bftmorrliBgie  (Heschl)  und  Darmblutung  (Hofmann)  gefunden.  Die  Magenschleim- 
baut  iet  bkaee.  ge^cbweilt,  mitunter  ecchymusirt ,  die  LabdrUf^en  fettig  deg^nerirt, 
die  Drüsenmündutigen  i^chon  makroi^kopisch  als  gelbliche  Punkte  sichtbar,  der 
Inhalt  des  Üriagens  gewöhnlich  nichts  Besonderes  darbietend,  Jener  des  Darmes  öfter« 
braun.  Die  meisten  inneren  Orgaive  und  BlulgefÄsst;  fettig  degenoHrt.  Die  wichligsten 
Veränderujigen  bietet  dtc  Leber  darr  sie  ist  vergr&saert,  hell-  bis  oitronenffolb, 
hst  Btunnple  Hfindcr^  ist  teigig  anzufühlen,  blutarm ,  an  dem  Mi^sser  eine  Fett- 
schiclite  ansetzend ;  unter  deni  Mikroskope  zeigen  Hieb  die  Leberzellen  von  Fett- 
tröpfchen durchi^efzt.  —  Die  auffallende  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Bilde,  welches 
die  Phosphor  Vergiftung  und  jenem  welches  die  acute  Leberatrophie ,  sowohl 
bezüglirh  des  Krankhei(8verlaufes,  als  der  Veränderungen  an  der  Ij^iche,  darbieteti 
hat  zur  Annahme  geführt,  dass  beide  Procet^BC  nahe  verwandt  oder  gar  identisch 
seien*  Allein  wir  finden  sowohl  iui  Verlaule  der  Krankheit  ♦  als  an  der  Leiche 
Unterschiede  genu^.  welche  gegen  die  Identität  sprechen.  Der  Icterus,  di«  Rcchy* 
moaen  in  den  Muskeln,  dem  Bindegewebe  und  den  serösen  Hüuten,  sowie  die  fettige 
Degeneration  des  Herzmuskels  und  der  Nieren  sind  wohl  beiden  Processen  gemein, 
aber  einen  exquisiten  rmerschied  tinden  wir  in  dem  Verhalten  der  Leber,  insofern 
dieselbe  in  der  Phosphorvergit^ung  alle  Kennzeichen  einer  Fectleber  zeigt  und 
daher  mit  der  atrophischen  gar  nicht  verweehfc?eil  werden  kann,  Leucin  und  Tyroain 
im  Harn  sind  zwar  vorwiegend  in  der  Leberatrophie,  aber  auch  bei  Phospbor- 
Vergiftung  zu  finden  [Maschka,  Wiener  med.  Wochenschr,  JH77,  lir.  17).  Für 
die  Identitit  beider  Procesp«  würde  der  in  der  LEYBEX^scben  Klinik  beobachtete, 
von  Fränkki*  beschriebene  Fall  sprechen  [Berliner  kltn.  Wochenschr.,  1  Nr.  Ii»), 
in  welcJiem  bei  einem  an  Phospborver giftung  gestorbenen  jungen  Manne  sowohl 
zu  Lebzeiten  als  nach  dem  Tode  die  Erscheinungen  und  VerAndemogeu ,  welche 
bei  acuter  Leberatrophie  vorkommen,  wahrgenomint^n  wurden;  die  Leber  war 
atrophisch  und  im  Harn  viel  Leucin  und  Tyrosin  enthalten.  Aehnliche  Fälle  haben 
auch       Hofmann  und  Hessler  gesehen. 

Opiate.  Die  Leichenerscbeinungen  sind  im  Allgemeinen  wenig  charak- 
teristiBCh.  Je  nach  dem  Prjiparate,  welches  genomnien  wmde,  kann  der  Befund 
verschieden  gern.  So  fand  BOFM^ira  bei  einer  Vergiftung  mittelst  einer  Abkochung 
TOn  Mohnköpfchen  Partikeln  der  Mohnkapseln  im  Maireninhaltti  und  nach  einer 
Vergiftung  mit  Tlnct.  ojn'i  crocata  eine  satrangelbe  Färbung  der  Ma*enscbleim 
haut;  nach  grösseren  Optumdosen,  besonders  der  Tioctnr,  wird  im  Magen  der 
bekannte  Opiumgernch  wahrgenommen.  Sonst  findet  man  Pupillenveränderung  (mit- 
unter nur  einer),  das  Blut  dunkel,  flüssig  oder  locker  geronnen,  Hyperämie  dea 
Gehimg  und  der  Lungen^  also  Veränderungen,  welche  nicht  susschtiesslich  der 
Opiumvergiftung  zukommen. 
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GIFT  (forensisch). 


BlAusfturepräparate.  Ausser  den,  manchmal  bei  der  ttnBseren  Bö- 
sicLtigns^  auffallenden,  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten,  hellrotben  Todtendecken 
verdient  der  bei  Eröffnung  der  Körperhöblen  hftufig  sieh  verbreitende  Geruch  nach 
bitteren  Mandeln  und  dna  meist  heürothe,  düsatge  Btut  Erwähnung,  welches  jedoch 
nicht  wie  das  kohlcnoxydbaltige  ein  cbarakteriBtiaobeE  Spectrum  zei^.  Sonst  ist 
bei  Vergiftung  mit  Blaueäure  ausser  der  Hyperämie  der  inneren  Organe  niöhtfl 
Constantes  WÄhriUDehmsD.  Dafür  findet  ta&ü  \m  Vergiftung  mit  Cyankalium 
auffallende  Veränderunfi:en  im  Magen;  die  Schfeimhaut  ist  im  Funsus  und  an  den 
Fallen  blntn^tb  geiXrbt,  gewulstet  und  mit  bellrotheni  £3cb  leime  überzogen,  Der 
Magenlnbatt  ist  blutig  gefärbt  und  re&girt  atkaliaeh.  Ebenso  beachaffen  ist  manchmal 
die  Schleimhnnt  dei^  Zwoli^ngerdarmea,  des  Rachens  und  Oesophagus »  selbst  jene 
des  Kehlkopfes  nnd  der  Luftröhre*  Die^e  Veränderung  entsteht  nur  zum  Tfaeile 
während  deiä  Lebens ,  grOastentbeils  entwickelt  sie  sich  erat  nach  dem  Tode 
[ScHAüENSTElN,  ROFMANN).  Da  sie  eine  Folge  der  chemischen  Wirkung  des  starken 
Alkali  auf  die  Snhleinihaut  ist^  bo  wird  ßie  auch  vermisst,  wenn  da»  Cyankalium 
in  einem  sauren  Medium  gereicht  oder  wenn  dasselbe  durch  sauren  Mageninhalt 
unwirkssm  gemacht  wurde  (Rofmann,  Wiener  med.  Wocbenschr,  1^380^  Nr,  l — 3^, 
Ausnflbmeweise  können  nach  einer  Cyanküliumvergiftang  Erosionen  in  der  Sebleim- 
hant  des  Magens  und  selbst  des  Duodenuma  angetroffen  werden  fNlASCHKA»  Wiener 
med.  Wocbentcbr.,  1876,  Nr.  14),  wenn  ammoniakalisch  zersetzles  Cyankalium  ver- 
wendet wurde,  — ■  Ganz  anders  gestalten  aicli  die  Veränderungen  an  der  Leiche 
nach  einer  Vergiftung  mit  Nitrobenzol.  Während  der  Bittermandelgerueh  viel 
intensiver  ist  sIb  nach  Vergiftung  mit  BlaiiBÄure  oder  CyaDkalium,  erscheint  das 
Blut  und  die  Mu^eulnrur  in  dunkler  Färbung.  Nach  meiiier  Erfahrung  kann 
Übrigens  auch  die  I^ETER'sebe  Probe  znr  differentiellen  Diagnose  zwischen  Ver- 
giftung mit  Nitrobenzol  oder  etnetn  Blau^äurepräparate  herangezogen  werden ,  da 
diese  Probe  bei  Nitrobenzol  vallsiändig  im  Stiebe  läSFtt 

Strychnin  und  Digitalin  rufen  keine  eharakteriatifichen  Verftnde- 
nmgen  an  der  Leiche  hervor.  Nach  Vergiftung  mit  ersterem  werden  noch  zumeist 
die  Erscheinungen  des  ErAtickungstodeR  beobachtet;  da^s  die  ungewöbnlich  lange 
anhaltende  Todtenntarre  den  neueren  ßeobachtuugen  und  Versuchen  zufolge  nicht 
ohne  Weiteres  als  Thatsache  angenommen  werden  könne,  haben  wir  bereits  erwähnt. 

Chloroform.  Ist  der  Tod  durch  Einsthmung  erfolgt,  so  findet  man 
ausser  Erstickungser^cheinungen  gewöhnlich  keine  »nderen  Veränderungen,  Gelangte 
hingegen  das  Chloroform  in  den  Mngen,  so  int  bei  Eröffnung  desselben  der  speci* 
fische  Geruch  wahrnehTtibar,  d»s  Blut  ist  dunkel  und  flilssigj  die  Schleimhaut  dci« 
obereji  Tbeiles  des  VerdjiiJUug»Hch^Buches  erweicht,  selbst  verachorft. 

Alkohol.  Nach  acuter  Vergiftung  findet  man  ausser  dem  specifischen 
Gerüche,  welcher  in  allen  Körperhöblen,  aber  keineswegs  conatant  wahrzunehmen 
ist,  die  Ererheinungen  des  hyperämischen  Eratiekungj^todeB.  Völle  der  Hamblaae 
\ft  eine  häufige,  wenngleich  nicht  gewichtige  Krgcbeinung. 

Bezflglich  des  Kohlenoiyds  und  der  Seh  w  e  f  el  w  ass  e  r  st  o  ff  s  äu  r  e 
verweisen  wir  auf  die  betreffenden  Specialartikel. 

Ad^L  Die  chemische  und  Spectralanalyae,  sowie  das 
physiologische  Experiment.  Obwohl  die  chemische  H!\pertiFe  naturgemftss 
erst  nach  vollendeter  (»bduction  und  gewöhnlich  von  Fachmännern  vorgenonamen 
wird^  so  erscheint  es  doch  hftuHg  geboten,  dass  der  Gericbtsflrzt  schon  währertd 
der  Vornahme  der  Obdtiction  einen  chemischen  Probeversueh  anstelle,  um  sieh 
behufs  der  Abgabe  eines  vorläufigen  Gutachtens  zu  orientiren.  Schon  die  Reaction 
des  MageniDhaltcs  musfi  in  jedem  Vergiftungsfalle  geprüft  und  etwa  vorgefunden« 
KOrner  oder  Krystslle  mittelst  der  bekannten  Reagentien  untersucht  werden.  Ebenso 
sind  kleinere  chemische  Proben  schon  am  Leichentiscbe  vorÄunchnien ;  so  z.  B.  bei 
Phoflphorvergiftnng  der  Versuch  mittelst  eines  in  verdunkeltem  Räume  Über  den 
Mageninhalt  gehaltenen ,  in  tlöllensteinlösung  getränkten  Filtrirpiipiers  - —  ImE 
Rohlenoxydvergtftung  die  HoppE-SEYi.KRsdie  Nalronprobe,  bei  Blausäurevergiftnng 


die  pHEVRft'eche  Probe,  bei  Vordacht  einer  Vergütung  <lurch  Ctoakengaa  der  Versuch 
mittelst  eines  in  Bäei-  oder  Silberiöaung  ^etrAokteu  Papiers  u.  s  w.  Ebeasowenig 
wird  der  Gencbtsartt  AuetaDd  aehmeu  ,  beim  Verdachte  einer  Koblenduuät-  oder 
Leuchtg&Bvergij^t^I]g  die  SpectraEanalyse  dea  Blutee  vorzuiiehoieDf  weuu  er  otir  über 
eineo  Apparat  verfügt.  Muucbmal  wird  durch  dieae  vorläufige  Ucterauchung  des 
GerichtBarKtes  jene  des  Chemikers  IlbertlUBgig  (wie  z.  bei  der  letztgeuannteD 
Todesart) ,  jedenfalls  aber  ist  aie  geeignet ,  letztere  zu.  uoterattltzen  nnd  darauf 
kommt  es  ja  eben  an  ^  dass  die  Arbeit  des  einen  SacbveratÄndigen  mit  jener  dea 
anderen  Hand  in  Hand  gehe.  Der  Gerichtgarzt  hat ,  wie  bereits  erw&hut ,  auf 
Grund  der  in  Oeaterreicli  und  Deut^chiand  giltigen  Vorschriften  die  daselbst  aus- 
drUoklich  angeführten  Leiclientheile  und  KtUesigkeiten  dem  Cliemiker  zu  liefern; 
überdies  musB,  wenn  die  Übduetion  an  einer  exbutnirten  Leiche  vorgenommen 
werden  eoll,  nach  §.  109  der  Österreichischen  Vorschrift  g^imtner  sowohl  von  der 
deo  LetchDaiD  £ua&chät  uaigebeuden^  ala  auch  von  der  entfernteren  Graberde, 
sawie  von  der  Erde  an  anderen  Stellen  des  Friedhofes,  auch  von  dem  Sargholze 
(vorxtlglich  voa  jenen  Stellen,  we  man  bemerkt,  daas  eine  grössere  Aasiimroluug 
voD  Feuchtigkeit  stattgefunden  habe)  etwas  mitgenommen  werden.'^  Ebenso  ii^t  mit 
sämmtlichen  Metaügegenständen  (Kreuzen,  Kntipfen,  Ringen  u,  s.  w.j ,  welche  an 
der  Leiche  angetroAen  werden,  zu  verfahren. 

Diesem  Material  wird  nun  mitgammt  dem  Sectionsprotokolle  and  dem 
vorlÄufigen  Gutachten  zweien  Chemikern  tlbermittelt ,  welche  auf  Grund  ihrer 
Untersuchung  anzugeben  haben,  ob  dasselbe  einen  giftigen  Stoff  und  in 
welcher  Quantität  enlh&lte.  Die  Chemiker  sind  verpflichtet^  in  ihrem  Berichte 
genau  die  Methode  zu  bezeichnen,  nach  welcher  sie  gearbeitet  haben,  dajnit 
die  Eicbtigkett  dea  Ergebnisses  ihrer  Untersuchung  von  anderen  FacbmAnnern 
controlirt  werden  ktVane,  wenn  der  Richter  mit  demselben  nicht  einverstandeiif 
eine  (im  §,  110  der  öMerreicbischen  Vorschrift  vorani*gesehenei  Wiederholung  der 
Expertise  anordnet.  Deshalb  wird  auch  den  Chemikern  anempfohlen,  nicht  allen 
Vorrath  zu  dem  ersten  Versuche  zu  vorwenden  ,  sondern  jedesmal  von  einer 
jeden  Gattung  einen  Rest  zu  lassen  und  denselben  gut  verwahrt  dem  Gerichte 
zurückzustellen. 

Es  ist  klar,  das»  die  chemische  Untereucbnng  von  grosser  Bedeutung  für 
die  Diagnose  einer  Vergiftung  ist,  aber  diese  Bedeutung  würde  abertrieben,  wenn 
man  behaupten  wollte,  nur  der  positive  Ausfall  dieser  Untersuchung  könne  die 
Annahme  einer  Vergiftung  rechtfertigen  und  das  negative  Resultat  derselben  mache 
dieae  Annahme  unmüglich.  Jene  Behauptung  erheischt  nach  beiden  Richtungen 
hin  eine  strenge  Correctur 

1»  Das  positive  Resultat  spricht  jedenfalls  viel  mehr  für  die  Vor- 
giftung,  als  das  negative  gegen  dieselbe.  Allein  auch  hier  muc^s  berüekäicbttgt 
werden^  dass  das  vorgefundene  Gift  entweder  zu  Lebzeiten  des  Menscbeo ,  ohne 
Absicht,  eine  Vergiftung  hervorzurufen,  dessen  Organismus  muas  einverleibt  worden 
sein  oder  dass  dasselbe  erst  nach  seinem  Tode  in  den  Körper  gelangt  sein  konnte. 
Es  mtlssen  daher  alle  diese  Eventualitäten  ausgeschlossen  werden  kOnnen  ,  wenn 
das  positive  Resultat  wirklich  die  stattgehabte  Vergiftung  beweisen  soll. 

a)  Zu  l^cbzeiten  kann  ein  giftiger  $to^  entweder  mittelst  der 
Nahrungsmittel  eitigefllhrt  werden  (Blei,  Kupfer,  Zink),  oder  [i)  in  Folge  des 
Be  r  ti  fs  und  der  Beschttftignng,  welcher  ein  Mensch  obliegt  und  des  Hedtutns, 
in  welchem  er  durch  längere  Zeit  verweilt,  in  dessen  Körper  gelangen  (bei  Arbeitern 
in  Fabriken,  Bergwerken^  beim  Aufenthalt  in  Zimmern,  deren  Tapeten  giftige 
fitofle  enthatten),  oder  endlich  y)  wenn  sie  als  Arsneimittel  gebraucht  werden^ 
so  Hnden  wir  in  den  Leichen  Quecksilber- ,  Arseupräparate ,  Opiate  u.  s.  w.  So 
bitten  wir  einen  habituetlen  Trinker  zu  obdueiren,  welcher  unter  den  Erscheinungen 
eloes  acuten  Gastro  in  testinalcatarrhs  gestorben  war  ;  die  chemische  Untersuchung 
wies  eine  kleine  Menge  Arsen  nach ,  ^ie  Gattiu  des  Verstorbenen  wurde  unter  dem 
Verdachte  des  Meuchelmordes  eingesogen,  ea  gelang  ihr  Jedoch  den  Beweis  zu 
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fahren,  dafis  ibr  Gatte  durch  läDgere  Zeit  da3  in  den  Zeitungen  tniiODcitte,  so^e- 
D&onte  ADbJsOK'scbe  Arsenpräparat  gebraucht  habe. 

b)  Kacb  d«m  Tode  eioee  MenBchec  kann  ein  giftiger  Stoff  x)  ia  der 
boshaften  Absicht,  eine  dritte  Pereon  des  Meuchelraordea  verdÄchfig'en. 
eingeführt  worden  aein.  Orfila  war  einmal  in  der  Lage,  vor  Gericht  den  Beweis 
zu  fuhren,  daaa  eine  im  Magen  vorgefundene  arsenikbaltige  Flüssigkeit  in  deoseltisn 
nieht  zu  Lebzeiten ,  sondern  erst  nach   dem  Torle  des  Individuums  gelangt  ist. 
Ereignet  Rieh  solch  ein  Fatl,  ao  ist  dem  Thäter  zQgleicb  darum  zu  tbnD,  d&sa  der 
Angebliche  Giftmord  so  bald  ata  möglich  zur  Kenntniäs  des  Gerichteft  gelang«, 
und  da  hat  mnn  die  frische  Leiche  vor  sich,  an  weicher  die  Differentialdiftgoos« 
leicht  zu  stellen  iet,  wenn  das  Gift  nicht  bloB  in  den  ersten  Wegeo^  sondera  aneh 
in  Organen  gefunden  wird ,  in  welche  es  nur  im  Wege  der  Resorption  gelangen 
konnte.  Schwieriger  wäre  die  Unteracheidung  an  hochgradig  faulen  Leichen,  mit- 
unter taBt  unmüglich.        Oder  kleine  Quantitäten  dee  giftigen  Stoffes  geUingen 
in  die  Leiclie  aus  den  an  dieser  befiudiicfaen  Metallgegenstftnden,  Klei* 
d  n n  gBflt Q c ke n ^  künstlichen  BlumeOf  Bildern  u,  s.  w.;  natflrlicb  ist  dlea  nur 
dann  möglich,  wenn  sowohl  der  Körper ,  aia  die  erwähnten  Gegenstände  durch 
die  Fftulnißs  stark  angegriden  aind.  y)  Bei  vorgeechriltenem  Zerfalle  des  Kftrjiera 
und  des  Holzsargen  kann  endlich  auch  aus  dem  umgebenden  Erdreiche  Gift 
in  die  Leiche  gelangen.    Diese  M5glichkeLt  bezieht  sich  nur  auf  das  Arsen,  d» 
dasselbe  in  manchen  Erdarten  fHuitius)  thatsfichlich  vorkommt.   Allein  abgesehen 
davon,  dass  dag  Ars^eu  Überhaupt  in  Ktrchhoferden  imr  in  ^ebr  geringer  tMeage 
uud  in  unlöslicher  Form  enthalten  ist,  müs9te  der  innige  Oonlact  der  Leiche  mit 
dem  Erdboden  vorausgesetzt  werden,  was  natürlich  nur  bei  Leichen  mög-lich  ist, 
welche  ohne  Sarg  beerdigt  wurden ;  bei  f^olchen  aber,  welche  in  eiuem  bökerncB 
Sarge  begraben  werden,   könnte  diese  Möglichkeit  erst  nach  dem  Zerfulie  dea 
letzteren  eintreten^  wozu,  je  nach  der  Holzgattung,  ein  Zeitraum  von  6 — 8  Jahrcu 
erforfierlich  tat  und  selbst  dann  raüsste  erst  durch  Uutersuchung  der  KirchhofcrJ* 
an  mehreren,  besondtra  vom  Grabe  entfernteren  Stellen  die  Frage  gelöst  werdeu. 
ob  daa  Arsen  aus  dem  Hrdrefche  in  den   todten  Korper  oder  umgekehrt  uu» 
diesem  in  die  ihn  umgebende  Erde  gelangt  ist. 

2  Das  negative  Reaultat  der  chemiaehen  Untersuchang  schliesat 
keii.eswegs  eine  stattgehabte  Vergiftung  aua,  wie  dies  am  auff^lleudsten  hei  der 
Vergiftung  mit  SO;^  zu  sehen  ist^  da  Huf  Grund  der  Letchanäühau  die  Ojagnose 
bestimmt  gestellt  werden,  während  die  ciicmi^clie  LntersuchuDg  negativ  ausfallen 
kajäDj  wenn  der  Tod  erst  einige  Tage  nach  Ingerenz  der  Säure  eingetreten  ist. 
Der  negative  Ausfall  der  Expertiae  kann  aber  durch  folgende  Umätand^  bedingt 
sein:  a)  Wenngleich  vierte  Gifte,  wfe  die  mineralischen  und  manche  Alkaloide,  dtr 
Flulais»  selbst  Jahre  lang  widerstehen  und  somit  Irotz  grössler  Verwesung  *lvr 
Leiche  selbst  in  den  Knochen  noch  nachgewiesen  werden  können,  so  giebt 
wieder  andere  Pflanzengifte,  deren  Auflindung  in  der  Leiche  nicht  möglich  iat, 
tbeila  weil  msuche  von  ihnen  sich  Überhaupt  bis  heute  chemisch  nicht  nacbweii^u 
lassen,  theils  aber  auch  deehalb,  weil  manche  unter  dem  Einflüsse  der  Fäulnias 
sich  nach  und  nach  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändern.  f>i  Oder  es  gelingt  der 
chemische  Narhwcis  manebmal  deshalb  nichts  weil  daa  Gift  durch  Erbrechen,  mit 
dem  Stuhlgange  oder  Harne  ausgei^chieden  wurde,  was  besondere  dann  stattfinden 
kann,  wenn  die  durch  Vergiftung  hervorgerufene  Krankheit  Uugere  Zeit  anbtelt. 

Hat  weder  die  chemische  Untersuchung  noch  die  Leichenschau  ein  positives 
Resultat  ergeben,  dann  tritt  der  physiologische  Versuch  in  sein  Recht, 
jener  Versuch,  welcher  in  primitiver  Weise  schon  früher  gellbt,  seit  dem  Procwe 
i^a  Pommerats  ( IS 44)  von  Tardieu  verbessert ,  immer  grössere  Anwendtuig 
findet.  Üer  Werth  des  Versuches  ist  keineswegs  zu  unterschätzen,  wenn  er  unt^r 
allen  nothweudigen  Cauteleu  vorgenommen  wird  (Auswahl  entsprechender  Verauchfl- 
tbiere,  Anwendung  mdglicbst  reiner  Extracte  und  Isolirung  derselben  von  KäulnUa- 
producteu).    Durch    die   Entdeckung  der   Leiohenalkaloide  (Ptamainr^ 


B.  Art.)  dareh  Selui  (1373)  ist  der  Nachweis  giftiger  Pflatizenalkaloide.,  besonders 
in  faulen  Leichen,  noch  mehr  erschwert  worden,  da  jene  sowobJ  auf  Menacheti 
aI»  Thiere  giftig  einwirken  (Brodäri>el  und  Boutmy,  Sur  la  divellopement  des 
atcaloides  cadaveriques ,  ptommnes ,  Ännales  d'byg.  publ.  1880,  Octobre.  — 
UuSKSfANK,  Schmidt's  Jahrb.  1660,  Juni)  und  dah^r  aus^eschloesea  werden  müsaeQ, 
bevor  auf  Grund  der  giftigen  Wirkung  das  Vorhandensein  eine»  PflauÄenalkatoidea 
i^ugenommen  werden  kann.  Nach  RaNKE  (1.  c.)  eignen  sich  für  den  pbyatoiogiacheu 
Nitchweia,  dea  Strjehntns  wenigstens,  MÜz  und  Leber  der  Leiche  als  Versurhä- 
objecte  &m  besten ,  weil  die  giftige  Wirkung  der  aua  ihnen  erhaltenen  Leichen- 
alkaioide  am  at^bwäehaCen  ist 

Ad  4.  Die  besonderen  Omstande  des  Falles  sind  beim  Var- 
daohte  einer  Vergiftung  in  noch  höherem  Orade  als  bei  Jeder  anderen  gerlehts- 
ärstlichen  Unlerüucbung  t\x  wllrdigen,  weil  bei  einer  so  geheimen  Handlung^  wie 
e>j  eben  die  Darreichung  eines  Gilles  ist^  gewöhnlich  viele  Zweifel  obwalten  und 
daher  jeder,  scheinbar  noch  ao  geriogftigigeT  Cmatand  vom  Arzte  zu  seiner  Diagnose 
herbeigezogen  werden  kann.  Zuvörderst  idubs  der  Zeitpunkt  erforscht  werden,  in 
welchetD  die  ersten  Krankheitserscheinungen  auArateo»  dann  tat  zu  eruiren,  ob  dag 
Individuum  früher  gesund  oder  leidend  war>  ob  es  nach  eingenommener  Mahlzeit 
erkrankte^  ob  es  beim  Essen  oder  Trinken  sofort  einen  unangenehmen  Geschmaet, 
Geruch  oder  gar  8t;limerz  empfand,  ob  es  beim  Kauen  der  Speisen  eine  fremdartige 
Etnptiudung  verspürte,  ob  es  früher  unter  ähnlichen  Erscheinungen  ^fter  erkr&ukte, 
ob  mehrere  Individuen  gleichzeitig  dietjelben  Symptome  darboten,  ob  iu  der  Behausung 
des  Bescbad igten  oder  Beschuldigten  verdächtige  Sioffe  vorhanden  waren  u,  s,  w. 
Natürlich  haben  alle  diese  rmstände  an  und  fflr  sieb  keine  gro^e  IJedeutnug  und 
nur  der  Laie  vermag  auf  Grund' der^^elben  eine  Anklage  zu  erheben;  allein  im 
Vereine  mit  den  früher  erwähnten  Untersuchungen  können  aie  zur  Bekräftigung 
der  Diagnose    beitragen  nnd  eomit  das  gerlcbtsKrztliche  Gutar^hten  unterstützen. 

Autgabe  und  Pflicht  des  Gerlchtsarztea  ist  es  aber,  alle  Unterguctiungs- 
bebelfe  herbei zuzielien ,  um  sein ,  das  Leben  oder  die  Freiheit  des  Angeklagten 
in  so  hohem  Grade  gefährdendes  Outachten  allseitig  zu  begründen.  £r  wird  sich 
deshalb  keines  Behelfes  frei-  oder  mulhwillig  begeben  und  sollte  trotz  Altem  noch 
irgend  ein  Zweifel  nicht  £U  beheben  sein,  bo  wird  er  diese  Ohnmacht  frelmtltbig 
dem  Gerichte  eingestehen.  Eh  wäre  daher  unnütz ,  solche  Fragen  zu  discutiren, 
wie:  ob  die  Krankheitssymptome,  der  Ijelohenbefund^  die  cbemiäcbe  rntersuehuiig 
oder  die  besonderen  Utn^tärtde  an  und  fUr  sich  allein  zur  Diagnose  de«  Vergiftuug»- 
todes  hinreichen;  solche  Fragen  werden  in  der  Praxis  gegenstandslos ,  weil  hier 
jeder  Umstand  von  Gewicht  ist. 

Wurde  eine  stattgehabte  Vergiftung  constatirt,  eo  muss  noch  die  Frag© 
beantwortet  werden  ^  ob  jene  für  Meucbel-  oder  Selbstmoid  spreche,  oder 
ob  sie  nieht  das  Werk  eines  Zufalles  sein  könne?  Bei  Beautwortung  dieser 
Frage  ist  der  GericbtsarÄt  lediglich  auf  die  NebenumstÄnde  angewiesen  und  oft 
siebt  er  sich  zur  Erklärung  gezwungen,  dass  er  wegen  Mangel  an  Anhaltspunkten 
die  Atltwort  schuldig  bleiben  müsse.  Zuvörderst  mU8s  der  giftige  8t off,  die 
Form  und  Menge  desselben,  welche  angewendet  wurde,  berücksichtigt  werden« 
Stoffe ,  welche  zu  technischen  oder  wirth schaftlichen  Zwecken  dienen  (Lauge, 
Sohwefelsiure,  Scheidewasser,  Arsenik  nnd  F^hoäphor  als  Bestandtheile  von  Farben 
nnd  Pasten),  lenken  unsere  Aufmerksamkeit  auf  z  u  f  )l  1 1  i  ge  V  e  r  gi  f  t  n  ng,  deren 
Annahme  durcli  den  üblen  Gem-hmaek  und  Geruch,  oder  durch  die  Atzende  Wirkung 
des  Stoffes  nicht  ert»pliU(tert  wird,  da  es  vorkömmt,  dass  man  bei  bastigem  Trinken 
diese  Eigeneehaften  zu  spät  wahrnimmt  und  so  erklären  sich  die  zufälligen  Ver- 
giftungen mittelst  Aetzlauge,  Schwefelsäure,  selbst  mittelst  Petroleum  und  Creoaot 
(SCHAUKNSTEiNj.  Ebeosö  sprechen  Verg^ftungaft-Ile  durch  Einathmung  schädlicher 
Gaae  mehr  für  Zufall,  höchstens  für  Selbstmord  nnd  nur  ausnahmsweise  fUr  Mord. 
Für  den  Giftmord  werden  besondere  Stoffe  angewendet,  welche  schnell  wirken 
nnd  heimlich  beigebracht  werden  können,  wie:  BtausAure-,  Arsen-  und  Opium- 


prflparate  u.  s.  w.  Der  üble  Geschmack  und  Gtrruch  mancher  Stoffe  wird  durch 
AitHüäung^  in  verschiedenen  FtiJsst^keiten  oder  BeimiachiiD^  zu  Speisen  unkeiintlicli 
zu  macben  versnobt ,  ader  wo  dies  nicht  mö^^iich  (Strycbajn)  ^  können  die  Opft^r 
durch  Darreicbung  in  Form  von  MedicÄtntfnten  getäiisott  werden,  was  besonders 
b€i  Kindern,  trunkenen  oder  kranken  PersooeQ  Leicbt  zu  erreichen  ist.  —  Der 
Selbetin<Jrder  ^iebt  wohl  achnell  und  achmer/los  tüdtendcn  Giften  oder  solchen, 
denen  er  die?«  Eigeu*chaftf  n  imbümlich  zuschreibt  (z,  B,  Kohlenoiydgaa^ ,  den 
Wafzüg ;  sind  ihm  iiber  diese  Gifte  nicht  zugän^lioh ,  ho  scheut  er  vor  unu^nge- 
nehmen  ^  langsamer  wirkenden  und  heftigen  Schmerz  erregenden  ntoht  eurUck 
(Schwefelsäure).  Ea  wÄre  aber  *^ehr  ^efilhrlicb^  hier  allgenieine  Regeln  oder  Orund- 
efttze  aufzustellen,  denn  man  kann  leicht  fehlgehen,  wenn  man  nicht  die  Umstände 
^Ineä  Jeden  einzelnen  Falles  abwägt.  Genaue  Kenntuiat«  der  Eigenschaften  des 
g^iftigen  Stoffes  und  ErfahruD^  hüten  vor  TrugscblUöfteD  ,  wie  z>  B.  in  jenem  voa 
Caspeh-Liman  beschriebenen  Falle  von  Blansäurevergiftting,  in  welchem  der  Gatte 
der  Vergifteten  des  Meuchelmordes  verd&chtig  ergchien,  weil  neben  anderen  auch 
der  Ümsland  ^egen  Selbstmurd  zu  sprechen  achien,  dase  der  Rest  dea  Giftee  nicht 
neben  der  Leiche,  ß^iDdero  in  einem  Secretäraufsatie  eingeschlossen  gefunden  wurde. 

Nicht  jede  Vergiftung  zieht  den  Tod  des  Menschen  nach  sich ;  er  kann 
auch  mit  einer  GeauudheitsBtöruDg'  davonkommen ,  welche  vorüber- 
gehend oder  bleibend  iet.  Sei  es,  dasa  die  angewendete  Menge  absolut  za 
klein  oder  es  dadurch  wurde .  daäs  mehrere  Individuen  an  der  vergifteten  Speise 
theiluahmen,  sei  es,  dass  das  Gilt  ausgebrochen  oder  durch  rechtzeitig  angewendete 
Mittel  neutr&lisirt  wurde,  der  letale  Ausgang  kann  entweder  verzögert  oder  ganz 
hiutangehatten  werden.  Im  letzten  Falle  erholt  sich  das  ludividuum  je  nach  den 
Umständen  schneller  oder  langsamer ,  oder  verfällt  in  langwierige  Krankheit  ^  in 
Siecbthum,  Je  nach  diesem  verschiftdenen  Ausgange  der  ujcbttödtlichen  VergiftuDg 
fällt  auch  die  Schätzung  des  ^icbadens  verHchieden  aus.  Wir  waren  schon  Öfters 
in  der  Lage,  die  körperliche  Beschädigung  seihet  im  Sinne  des  tiaterreicbiechen 
Strafgesetzbuches  für  eine  leichte  zu  erklären,  weil  die  GesundbeitaMtÖrung  nur 
einige  Tage  dauerte .  wobei  wir  freilich  hinzufügten ,  dass  die  leichte  Verletzung 
auf  solche  Art  unternommen  wurde,  womit  gemeiuiglich  Lebensgefahr  verbunden 
ist.  Oder  »ber  die  Bejüchädigung  kann  nicht  nur  im  Sinne  des  österreichischen, 
sondern  auch  des  deutseben  Strafgesetzbuches  als  eine  schwere  erklärt  werden, 
wenn  die  Folgen  der  Vergiftung  ernster  und  bleibend,  somit  als  Lähmung^ 
Siech  thnm  (Strictur  des  Oesophagus  nach  Schwefelsäurevergiftung),  alsGei  stes* 
krankbeit  u.  s.  w.  zu  betrachten  waren.  Natürlich  tritt  in  diesen  Fällen  die 
genaue  Aufnahme  des  Statun  praes&ns  in  die  Rechte  der  Leichenschau. 

Litfiratnr.  Ausser  den  LebrbücUem  de^r  ii^äTichtlichon  Medium  vod  Casper^ 
Lintac,  Hofmanti  and  Sch&u«ufiteia  und  dür  itn  Texte  angefährtea  SpedaUrbHteti ; 
HeTmann,  Lebrbmth  d«r  exper]iii«nt.  Toxikologie,  1874.  iind  Falck^  Lehrbnch  der  prakt. 
Toiikologiö,  1880.  Blumtinatok. 

GtQOnzäf  Provinz  Cadii^,  mit  fast  kalten  (18'' C)  erdigen  Schwefelquellen. 

M.  L. 

GildeSf  Sl,  Dorf,  Morbihan,  ö  8t,  von  Sarzeau ,  20  Km.  von  V&oaea. 
Seebäder  für  Krauen,  unter  Leitung  von  Nonnen.  BML 

Gilslflfld  Spa ,  zwischen  CarÜate  und  Newoastle  ^  die  nördlichste  der 
englischen  lieilquelleu  (etwa  unter  55°  n.  Br.),  in  schöner,  sehr  gesunder  Lage, 
eine  schwach  mineralistrte,  erdige  Schwefeltiuelle,  Von  der  Mittelclasse  stark  beauobt. 

Gingivitis  (von  ym4/iva,  Zahndeisch),  Zahntieischent^Undung. 

Ginseng.  Bad  ix  G  insengj  Wurzel  von  Panoj;  qmnqtiefolimn  X* 
(Araliaceae),  Kordamerika;  rUbenförmig,  einfach  oder  zweischenkelig,  bis  zu  lu  Cm. 
lang,  geringelt,  graubraun,  von  markiger  Consistenz ;  Durchschnitt  weiss,  strahli^. 
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Diese  in  Krittikreich  hIs  Totiicum  und  Stotuachtcum  angepriesene  Wurzel  iat  tod 
der  ecbten»  cbineäischeD  und  j  a  p  an  es  i  g  c  h  e  n  Ginsengwurzel  {von 
Panax  iritatemj ,  Kees)  zu  unterscheiden,  die  aromatisehe  Ritterstoffe  enthÄlt  und 
in  tbrer  Heimai  als  ein  kräftiges  Stimulans  und  Sudorificuin  angesehen  wird. 
Anweadungaforfn  meist  im  Decoct,  tasseuwei&e,  an  ö"0 — 15  0  pro  doei. 

SiOrnale  di  metiiCina  mtlitare  ist  eine  mitiUrärzttiche  Zeitschrift, 
welche  seit  1651^,  und  zwsr  früher  in  Florenz,  jet^t  in  Rom  erscheint, 

a.  Frölich. 

Githagifl.  Saponaria. 

GiulianO  (San-),  Städtchen,  6  Km.  von  Pistt*  in  schöner,  aber  ungesunder 
Gegend  ,  weBbaib  ein  Theil  der  Cnrgäste  in  Pisa  Wohnung  nimmt.  Die  Thermen 
(24— 39^)  gehören  zu  den  erdigen  Sulfatwäasern*  PmiA  (1851)  fand  in  10000  Th. 
der  {^etlichen  Quelle: 


Cblormagnesinm  . 
ScbweielaaureB  Natron  . 
Scbwerelsauren  Rftlk  . 
Scbwefelaauren  Ammuniak 


1,29 
3,81 
11,85 
2,49 


Kohlensaure  Magnesia  . 
Kohlensauren  Kalk  . 


0,33 
3,84 


Rieselsäure  0,0& 

Im  Qanzen  23,06 


Es  iat  natürlich ,  dass  ein  derartiges  Wasser  schwer  verdanlich  ist  ünd 
daher  weni|^  getrunken  wird,  sonderbar  aber,  dasg  eA  auch  alft  Bad  gebraucht, 
abführend  wirken  soll.  Anwendung  bei  Krankheiten  der  Harnwege  nnd  erethischen 
IJterusauftreibungen.  Zwei  Badeanstalten,  worin  Einzelbäder  und  Piseinen. 

GladioIUS. ;  £a(^t^  Qladioli,^j.  iria* 

Glairine.  s.*Bar6gine,  II,  pag.  373. 

Glandula,  s.  Drdae,  V,  pag.  441. 

Glandularkrebs,     Carcinom^^III,  pag.  636. 

Glaskörper, 's.  Auge  (Anatomie),  II,  pag/l6S. 

Glaskörper.  Erkrankungen  desselben.  Die  Wichtigkeif  der  Glaa- 
kOrpererkraEikuij^üri  ergiebl  sich  aus  der  physiologi scheu  BeBtimmung  des  Corpus 
mtreujfif  einerseits  als  letzte?  Mchtbrechendea  Medium  im  dioptri?chen  Apparate  za 
dienen,  andererseits  den  bintem  Angenraum  auszufallen  und  durch  seine  beMimmte 
Menge  eineti  gewissen  Druck  auf  die  Au^enbüllen  auHEUUben  und  diese  so  in  einer 
stetigen  Spannung  zu  erhalten.  Liierana  ergiebt  sieb  weiter,  daas,  soll  die  Function 
äes  Augea  ungeatört  bleiben,  erstens  die  D n r c ha i c h  t i gk  e i  t  des  Glaskörper» 
nicht  leiden^  zweitens  Reine  Quantität  keine  Alteration  erfahren  darf.  Sowohl 
die  BeeinErächtignog  seiner  Dtapbanitflt  erzeugt  SehßtDrung,  und  zwar  eine  einfach 
op tischet  indem  die  Lichtstrahlen  dann  nicht  mehr  ihren  ungehinderten  regel- 
inäRsigen  Lauf  znr  Netzhaut  nehmen  können,  ala  auch  die  Vennehrang  oder  Ver- 
minderung seiner  Mns^e,  weil  dadurch  die  regelmässige  Spannung  und  die  regel- 
mä»>sige  Ernährung  der  zum  Sehen  wichtigsten  Tbeile  des  Auges  eine  Eiiibusse 
erleidet»  Die  aus  der  letztern  Art  der  Glaskärpererkrankung  resnltirende  Functiona- 
behindernng  kann  man  Im  Gegensätze  znr  AUher  genannten  optischen  als  eine 
neryßse  bezeichnen,  weil  sie  nur  auf  dem  Wege  der  Beeinträchtigung  des  Nerven- 
apparates  (welcher  bei  einer  optischen  Sebstf^rnng  ganz  intact  bleiben  kann)  zur 
Aeusserung  gelangt. 

Die  Erkraflkungen  des  Glaskörpers  sind  ziemlich  häufig  (nach  H.  CoaK 
etwft  0*B — 0'B°  0  der  GeBammlerkrankujigsmile  des  Qesicbtsorganes)  und  sind 
tbeils  primäre,  d,  h,  solche ,  welche  nur  das  Corpus  vitreum  allein  betreffen 
oder  doch  wenigstens  von  ihm  ihren  Ausgang  Dehmeo ,  theils  secundäre, 
d.  i.  solche,  die  von  anderen  Organtheileo  auf  den  Glaskörper  Qbergreifen.  Insofern 
H««l-Sti(^'dopfta]Q  dar  cm.  H«Ukaiid&.  VIU.  v.  Anä.  2d  j 


es  sieb  um  eotKÜDdlvcbe  Krkrankimgeu  bandeit ,  h»t  qi&d  bi^  vor  nicht  xn  langer 
Zeit  gar  nicht  d^an  ged^cbt,  andere,  als  solche  secundäre  BntzUndun^eD  defiaetbcn 
»nzunebmen  und  auch  die  allerneueste  Zeit  weiät  noch  eine  aebr  grosse  Aiizftbl 
von  Autoren  auf,  welche  an  die  EnizüDdungsfähigkeit  des  Glaskörpers  nicht  gtauben. 
Um  diesen  Streit  zu  verstehen,  ist  ea  wichllg^  d£e  histologische  Zusammensetzung 
de»  Glaskörpers  zu  recapituliren, 

Histologie  des  Glaskörper a<  Ueber  die  Structur  des  GUskörpers, 
d,  h.  Uber  die  Frage,  ob  er  eine  Structur  besitzt,  bemcbt  noch  imiser  keine 
Einigkeit f  ebensowenig  darüber,  ob  er  von  einer  eigenen  Haut,  Membrana 
h^aloidefiy  uiDBcblo^en  ist^  indem  manche  diese  elastische  Membran  aJe  zur 
Netzhaut  gehörig  betrachten. 

Die  GlaBkörper^Hllerte  selber  wird  theils  für  voUkomTnen  RtructuHos,  tbeifs 
als  aus  einem  System  von  zwiebelartig  in  einander  geschachtelten  Schalen  ^  tbeils 
aus  einem  durch  radienartige  Seetoren  stu  Stande  kommenden  Fachwerke,  ähnlich 
dem  Innern  einer  Apfelsine,  bestebendn,  gehalten.  Die  hei  Präparirungen  zu  Tage 
tretende  Spaltbarkeit  des  Glaskt^rpers  ist  man  geneigt  auf  ein  System  von  mit 
Flüssigkeit  f;;efullten  Spalträumen  (Lympbbahnen)  zu  beziehen.  Wichtig  für  die 
Frage  der  GUskörperentzündung  ist  vornelimlich ,  dass,  wenn  auch  die  Glas- 
kürperaübstanz  einer  eigentlicben  Structur ,  ebenso  wie  die  Glashaut  ^  enn&ngeltr 
sich  doch  tn  ihnen  sowohl,  als  zwischen  der  Glaskörperobertiäche  und  der  Glas- 
baut, wenn  auch  in  geringer  Menge,  geformte  G  e  websele  mente,  und  zwar 
zelliger  Natur  vorfinden.  Sie  werden  meistens  als  eingewanderte  und  tbeiU 
wohl  erhaltene ,  tbeila  auf  ihrer  Wanderung  mannlgfaeb  metamorphosirte  weisse 
Btutzellen  aurpefasst.  Aber  auch  fas e r i  ge  Elementf^  wenn  auefi  äusserst  ai)arUcb, 
tindet  man  im  Glaskörper  und  hält  sie  thcils  fUr  wirkliche  Bindegewebs-  oder 
elastische  Fasern,  theils  für  .L'eberreste  der  embryonalen  Gefiisse.  —  Die  histo- 
logische Natur  der  Glaekürpergallerte  wird  von  ScirwALBE  so  cbarakterisirt,  dmss 
gelbe  vom  embryonalen  Bindegewebe  abstamme,  vom  Bindegewebe  Überhaupt  aber^ 
welchem  sie  ^war  am  näolisteti  utebe,  Mch  durch  den  Mangel  an  tisen  Zellen  und 
durch  das  Ziirtlcklreten  der  Fibrillpn  unterscheide,  Sie  würde  demnach  ein  Binde- 
gewebe darstellen^  welches  JiauptsAchlich  aus  Jntercellular^  (Interiibriilar'  oder 
Kitt')  Substanz  besteht,  welche  letztere  sich  noch  besonders  durch  ihren  sehr 
grossen  Wftsaerreichthum  gegenüber  dem  anderen  Bindcj^rewobe  auszeichnet. 

Wiewohl  nach  dem  Gesagten  die  feinere  Anatnmie  des  Glaskörpers  an 
Klarheit  noch  sehr  Vieles ,  wenn  nicht  Alles  zu  wünschen  übrig  lUsst,  so  scheint 
doch  60  viel  ziemlich  unbestreitbar,  dasa  bei  entzündlicher  Reizung  die  Glaskörper* 
Zellen  und  vielEetcht  (wenn  man  das,  was  StkiO&i:r  Uber  die  Betbeiiigung  der 
Intercelluiaraubstaaz  bei  EutzUndungsvorgängen  erforscht  zu  haben  scheint,  auf  die 
Glaskörpergallerle  übertragen  darf)  gar  auch  das  gallertige  Slroma  des  Corptis 
vitreum  in  Protiferation  gtrathen  und  diejenigen  Veriinderungen  erzeugen  können^ 
welche  (wie  Eiterung  oder  höhere  Orgaiitsirung  der  zeliigen  Producte)  bei  Hyalitie 
vorgefunden  wordetK 

Bä  ist  vielleicht  nicht  überSflssig,  daran  zu  erinnern^  dasa  der  Glaskörper 
ein  völlig  gefäss  und  nervenloses  Gebilde  iät^  dessen  Ernährung  aus  den 
Oefäasen  der  umliegenden  Organe,  Uvealtract  und  Netzhaut  erfolgt. 

Entzündung  des  Glaskörpers.  Hyalitis.  Die  Wesenheit  derselben 
besteht  in  dem  Auftreten  einer  mehr  weniger  grossen  Anzahl  Junger  lymphotder 
Zellen,  die  nach  dea  Einen  theils  eingewandert  sind^  theils  aus  Proliferation  der  dem 
Glaskörper  eigenthümlichen  zelligen  Gebilde  hervorgingen,  nach  den  Anderen  das 
ausschliessliche  Resultat  sind  der  Immigration  aus  den  umgebenden  geHtssbat Eigen 
Organthcilcn,  namentlich  dem  Uvealtract. 

Nach  den  allerdings  vornehmlich  auf  das  entzündete  Sehnengewebe  Bezug 
habenden  Untersucbangen  von  Stkickek  und  Spinkr  wäre  das  Wfäcn  der  Ent- 
ztindung  Uberhaupt  darin  gelegen,  dass  durch  den  entzündlichen  Heiz  das  zu  Fasern 
und  selbst  zur  (hyalinen)  Homogenität  erstarrte  Sehnengewebe,  in  welchem  also 


keinerlei  zeitige  Elemente  wabrnehmbar  sind ,  in  den  jugendlichen  Zufitand 
Äurilekveraetzt  wird ,  daas  denmacb  aufquillt  und  zu  embryonaler  Gallerte  si^'U 
iimwaadelt.  In  dieser  formkijteD  Masse  treten  dann  die  eicfi  neu  bildendou  jungvn 
2ellen  welche,  je  nachdem,  entweder  ßicb  böber  orgAiiisiren  oder  rasch  verfetten 
und  zu  Eiter  §cbinelzen. 

In  diesem  Sinoe  könnte  man  vom  Glaakörpergewebe  kaum  eine  entziJnd- 
liobe  Aiiflockemnjg^  erwarten,  da  eben  auf  der  ju^ondlicbsten  Entwickliing^»- 
Btufc  stellen  geblieben  ifit ;  wobl  aber  ist  die  Krwarlunp:  nielit  unziiltaig  ^  dap» 
bei  Einwirkung:  einea  entsprechenden  Reize»  in  der  formlosen  Glaak^rfiergallerte 
die  Bildung  junger  Zellen  vor  aicb  geht,  E-t  hi  allerdingd  richtig,  dass  ein  ge- 
wöhnlicher Heil  diesen  Effect  nicht  hervorbringt,  Ut  jedoch  der  Reiz  genügend 
intenflii^^  so  bleibt  die  erwartete  Wirkung:  nicht  aus.  So  hat  ee  sich  bei  den  Ei- 
perimenteu  ^cHMJlvr  RiWPLEß'f^  gereist  ^  dass  TbrJlneuaackeiter  ein  au^gezciebnete» 
Mittel  iat^  um  den  Glaskörper  In  Proliferation  zu  versetzen.  —  Hakn^ell  und 
Hkitzmann  haben  ebeTiföll.^  experimentell  den  isolirten  Gta^körper  in  entzünd- 
lichen Ziiatand  vert^etzt  und  die  proliferirende  Zellbildung  in  der  Glask5rpergallerte 
tinter  dem  Mikroakop  unmittelbar  gesehen« 

Nach  diesen  Ünterauchungsergebnisflen,  zusflraraengebalten  mit  den  Resul- 
taten der  klinischen  Beobachtung,  ist  nicht  länger  gestattet,  an  der  Mögliobkeil 
eelbs^tAndigor  Enlzüuduug  dea  Glaskörpers  zu  zweifeln. 

Die  enlüündlichen  Producte  geben  entweder  eine  Höberge»taUung  ein  und 
organisiren  sich  £U  wahrem  Bindegewebe ,  welches  unter  den  verschiedensten  Ge- 
ätaltutigen  und  in  variabelster  Menge  im  eniztlndeten  Glaskörper  angetroffen  wird, 
und  zwar  eowolil  noeb  während  der  Portdauer  des  Inäammationaproce'ise»,  aLsi  ancb 
nach  Ablauf  dcsaelben,  als  Re&iduen  etatt;L'ehabtcr  Enizllndunp,  In  den  geringeren 
Graden  bildet  es  einzelne  oder  zahlreichere  zuRammenhängeride  Fäden  oder  Flocken 
oder  feitie  Btaubartige  Kßruchen  oder  (in  hliheren  Graden)  selbst  ganze,  mehr 
weniger  weit  Riisgebreitete »  aus  danneren  oder  dickeren  Balken  sich  ziisammcn- 
aetzeude  Netz  uod  Fachwerke  oder  (in  noch  lieberen  Graden)  auch  ganze  Mem- 
bran un  ,  welche  letztere  entweder  ganz  gofileslos  oder  nber  mehr  weniger  stark 
vascularisirt  sind.  Die  Blutgcfjlattr  der  Glaskörpermembrauen  »m'l  jcdeafalls  neu^ 
gebildet,  nur  hängen  sie  eebr  böufig  mit  den  gefÄ3»baltigen  Organen  des  Anges, 
wie  der  Adirhaulj  besonder*  bftnlig  mit  den  Centralgefft^^en  zusammen.  Am 
häutigsten  wurdeu  tlii-ee  GefUs^e  direet  von  der  Sehnt  rtenpapille  aii3gehead  ge- 
funden. Doch  konnte  niclit  in  allen  FÄlten  ein  Ziisammenbanjj  der  neugebildeteii 
Glaskörper^iefilsse  mit  Gefftsaen  der  übrigen  Organe  nach^^ewiesen  werden.  Die  in 
Rede  stehenden  GeHlaso  haben  niclit  stet^  einen  gleichen  Typus,  meistens  bilden 
«ie  dendritische  Verzweiguni^eii ,  doch  zuweilen  zeigen  sie  ganz  eigenartige  Ge- 
fltaltungen,  sie  sind  Hngerfbrmig  neben  einauder  gelagert,  und  scheinen  blind  zu 
endigen  oder  bilden  sehUngenffVrmige  Arkaden,  Ähnlich  wie  die  Raiidgefasse  der 
Hornhaut,  in  maticbeu  Fällen  sieht  man  nichts  ah  ein  zartes,  die  Biutgefässe 
führendes  GerOete  (Htfalki»  plant tca). 

In  anderen  Fällen  geben  die  Produfte  regreößive  Metaraorpliosen  ein,  sie 
zerfallen  ffltig  und  zu  Detritaa,  sie  bilden  Eiter  (Ht/alitts  auppfiraiwa).  Es  kann 
der  gauze  Glaskörper  einen  einzigen  zusammengeballten  Eiterkhimpeti  bilden  ^totaler 
Glaskörperabflcess)  oder  aber  der  Eiter  occupirt  bloa  einen  Tbeil  des  Gorptift 
vitreum  (partieller  GlaakürpKrabscees,  Iwanoff). 

Das  Krank heitsbild  der  Gla^tkürpereulzdudung  ist  wobl  je  nach  der 
patliologiBch-anatomi>iclien  Grundlage  eio  ver^chiedenets*  doch  unter  allen  Umat^nden 
durch  den  liclitabhaUenden  EtTect  de«  KntztiTidungsproductes  markirt;  e»  mani- 
featirt  sich  demnacU  Kunftchst  als  Trübung  des  Glaskörpers.  Diese  Trtlbung 
ist  graduell  und  (jualitativ  sehr  verschieden,  In  den  geringsten  tirn  brn  bemerkt  mau 
bei  ophthalmoskopischer  LiUfersucbung  bloa  eine  diffuse  Verdunkelung  und 
Yergobleierung  dea  Augvogrundea  (di^uKe  (^IfiBkOrpertHlbimg);  in  den  höbergradigen 
Fällen  sieht  man  feinkörnige  ^  staubartige  KOrpercben ,  meiHtens  im  Vordergründe 
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des  GlflskCrpere,  doch  nicht  selten  auch  im  tuittleren  und  zuweilen  «elbst  im  rQck- 
wärtigsteti  Abschnitte  desselben.  In  noch  entwickelteren  Fällen  ^ind  die  OpAcitätcm 
streifen-  oder  fadenfdrmip  \u  pap&llelen  Reihen  geordnet  odfr  floekenförmig ,  von 
verschiedener  Grässe  und  Geetatt;  »ie  senden  dabei  Fortsätze  aus,  die  mit  denen 
anderer  suBammenbAngen ;  sie  bilden  so  mehr  weniger  dichte,  mehr  weniger  aa^- 
gedehnte,  spinnwebeartif^e  Netzwerke,  dabei  sind  sie  entweder  Bcbwarz  oder  g^ran  und 
reflectiren  miJnnter  das  Licht,  tiömentlidi  bei  ^tewiseen  SteSluageD  des  Auges  mm 
Augenspiegel,  sebr  stark;  ^ie  erscheinen  alsdann  metallisch  schimmernd,  »Über- 
giÜDzend.  Die  zabllosen  Gestaltungen  und  GrSegendimen^ionen  solcher  Glaakörper* 
flocken  machen  eine  erschöpfende  BeBchreibung  nnrndglich,  aber  auch  unnötbig, 
weil  diesen  Qualitäten  gar  nichta  wesentlich  Charakteristiaehes  innewohnt.  Bios 
ein  VerbaUen  derselben  hat  einen  groseen  Werth,  nämlich  ob  fite  hei  Bewegungen 
des  Auges  ihren  Ort  und  ihre  Stellung  beibehalten  (fixe  Glaskörpertrübungen)  oder 
ihren  Ort  verlassen  (bewegliche  Gla&körpertrUbungen).  Im  letzteren  Falle  sind 
aie  gewöhnlich  auf  den  ersten  Blick  nicht  sichtbar  und  werden  ea  erst,  wenn  sie, 
durch  eine  Locomotion  des  Auges  erschüttert  und  durcheinander  wirbelnd,  in  die 
Höhe  fliegen.  Die  Beweglichkeit  der  Trübungen  bedeutet  jedenfalla  einen  tropfbar 
tlüasigen  Zustand,  also  eine  Veränderung  der  normalen  Aggregation  des  GlaskÖrperft. 
Docli  scheint  es,  dasB  eine  solche  Vertlüssigung  auch  partiell  sein  kann^  wenigstens 
wäre  ea  aonet  nicht  erklärlich ,  daas  Trübungen  ,  die  der  PupiSle  vig-ä-vis  situirt^ 
also  das  Axeogebiet  des  Glaskörpers  occupiren ,  umbertansen  und  dennoch  diese 
Region  nicht  verlaBi^en,  also  nicht  zu  Boden  einken.  Mithin  scheint  es,  dass  selbstil 
ziemlich  kleine  Partien  des  Glaskörpers  verHütit^igt  und  von  normal  cousistenter 
Vitriua  umgeben,  also  in  letzterer  eingeschlossen  sein  köaaen. 

Vou  einigem  Wertbe  ist  es  zuweilen,  den  Sitz  der  Trübung  im  GIaa*j 
körper  zu  bestimmen,  weil  es  mancherlei  Opacitäten  giebt,  die  mit  circumscripten 
Lin«<entrübuiigen  grofwe  Aehnlicbkeit  haben        B.  die  sogenannte  hintere  Polar* 
cataraet),  und  weil  man  aus  dem  Sitze  mancher  Trübung  (ob  vorn  oder  rückwärtaL 
gewisse  Beziehungen  zu  deren  ursflchlicher  Abstammung  abzuleiten  geneigt  istj' 
BO  soll  z,  B.  der  Glaskörperstaub  bei  Syphilis  vorztiglich  den  allervorderaten  Thdl 
des  Glaskörpers  occupiren  (Föhstekj,  Wie  diese  Oerttlchkeit  bestimmt  wird,  mosa 
jedem  Ophthalmoekopiker  bekannt  eein  und  gebört  nicht  in  unsere  Rubrik, 

In  den  böchaten  Gradeu  von  plastischer  Hyalitis  präeentirt  eich  diese 
in  Gestalt  mehr  weniger  grosser  und  dichter,  einzelner  oder  verzweigter,  mauer- 
artiger  Membranen ,  welche  entweder  Gef&sse  tflhren  oder  gefttsstos  und  dana 
meistens  dutikel  sind,  &o  dass  «ie  nicht  nur  allea  Licht  abhalten  und  dasselbe  nicht 
durchlassen ,  sondern  auch  keines  reflectiren.  Der  Zueammenbang  dieser  Gei^lssfll 
mit  RetinalgefäBsen  ist  zuweilen  mit  Evidenz  nachzuweisen^  m  anderen  Fällen  gelingt 
dies  durobans  nicbt  Derlei  gef^aßfOhrende  Glaskörpermembranen,  deren  Dicke  und 
Mäobtigkeit  häufig  eine  recht  bedeutende  sein  dürfte,  reflentiren  oft  sehr  schönes, 
hlttulicbes,  grünliches,  silberhelles,  weisses  oder  anders  gefärbtes  Lichta  glänzen 
metallisch  und  zeigen  meist  eine  wellige  Oberfläche,  was  sich  durch  die  Ophthal- 
moskopischen  Zeicben  der  Niveaudifferensten  verrfith  (parallactische  Verschiebung). 
Die  Diagnose  der  Glaekorpermembranen  als  solcher  ist  nicht  immer  leicht; 
namentlich  k^lnnen  sie  mit  Netzhautabhebung,  mit  der  sie  zuweilen  viel  Aehnlich- 
keit  haben,  verwef^haett  werden. 

Das  i*eh  vermögen  eines  an  Hyalitia  leidenden  Auge9  ist  in  ver- 
schiedenem Grade  und  verecbiedener  Art  gestört.  Bei  diffuser  Trübung  besteht 
eine  Verschleierung  des  ganzen  Gesichtsfeldes,  die  Objecte  sind  wie  durch  Eauch 
oder  Nebel  verhüllt;  ähnlich  verhält  e»  Bich  beim  feinen  GlaskörperBtaub ^  ver- 
einzelte oder  Eablreichere  Flocken  werden  entoptiech  wahrgenommen  und  erzeugen 
Scotome^  d.  h*  circuroscripte  blinde  Stellen  im  Gesichtsfelde.  Bei  Glaskörper 
membranen  oder  anderen  grosseren  Bildungen  i&t  merfitens  die  Sehschärfe  sehr 
berabgesetKt^  zu  völliger  Erblindung  kommt  es  indess  nie,  so  lange  es  sieh 
eben  nur  um  Glaskörperentzündung  altein  bandelt.    Ein  sehr  bedeutender  Verfall 
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d6Ä  SehvermögeiiB ,  namentlich  concentrische  oder  anderweitig©  Beschränkung  des 
Ge&ichtBfeldes  deutet  auf  Ergriffensein  der  ÄdeHiaut  und  besonders  der  Netzhaut 
und  des  Sehnerven«  GAnzliche  Erblindung'  kommt  ohne  Thellnahma  des  licht- 
empfindenden  Apparates  nie  zü  Stande;  doch  kann  ein  sehr  hoher  Grad  von 
SebstÖrnng,  welcher  sehon  der  Blindheit  nahe  kommt,  durch  massenhafte  Gtaa- 
kdrpermembranen  oder  Mitleidenschaft  der  anderen  Organe ,  vorübergehend  erzeugt 
werden.  Bei  eitriger  Hy&litis  ist  das  Sehvermögen  gewübuUch  gänzlich  ver- 
nichtet. ScbmerKen  veruraacbt  Hyaiitia  als  solche  nicht;  Bind  welche  zugegen, 
&0  besteht  gTeleh^eitig  eine  EntzÜnduDg  der  gef^shaltigen  Organe,  namentlich  dea 
vorderen  Abficbaittes  ^er  Aderfaaut. 

Die  eitrige  GlaskÖrperentzUridung  ist  in  ihrer  Eichel nungawdse  ähnlich 
der  der  eitrigen  Ch»rioiditia  oder  Cjclitis  (siehe  dieae  betr  Artikel)  und 
wahrj^cbeiidich  gehören  manche  der  mit  dem  Namen  der  letzteren  bezeichneten  Fälle 
unter  die  in  Rede  stehende  Rubrik.  Das  Aeusaere  des  Augapfels  iat  gewöhnlieh  gar 
Dicht  alterirt  j  die  Cornea  ist  spiegelnd  klar,  die  Linse  vollkommen  durchsiL'htigt 
ihre  Spiegelbilder  t^delloB  scharf*),  und  so  geniesst  man  den  unverwebrten  Einblick 
in  die  Tiefe  dea  auch  ohne  Zuhilfenahme  eines  Augenspiegclj^  mehr  weniger  intensiv 
leuchtenden  Augeis,  Die  gelbgrünliche  Farbe  de^  Augapfeltnhaltes  lasat  keinen  Zweifel 
darüber,  daae  man  ea  mit  Kiter  hn  Glaskörper  kü  thun  hat  Natürlich  i^t  hier  von 
einer  HyalitiB  die  Rede,  welche  nicht  aU  ThetJei^ehelnuDg  einer  FaDOpbthftlmttifi 
aüfÄufaasen  ist^  weil  bei  der  letzteren  die  GlaakcVrperentzllnduiig  für  sich  ganz  ver- 
wirtcht  und  mitten  im  allgemeinen  InflammatioueproceüBe  gegeustiindBlo»  wird.  Vielmehr 
wollten  wir  die  Erscheiuuug&wei&e  schildern,  welche  einer,  mindeetena  im  Begium*, 
für  sich  allein  liestehenden,  jedenfalls  aber  vom  Corpuif  mlffum  aUBgehenden,  eitrigen 
Entzündung  zukömmt*  Die^e  uoterscheidet  sich  eben  von  einer  mit  Glaakörpereiteruag 
einhergeheudeu  ChorioiditiB  durch  den  vollständigen  Maugol  irgend  welcher  Injectioo 
von  üvealgefässen  oder  von  Schwellung  der  äuHaereti  AugäipfeigebÜde ;  ebenso 
fehlt  meistens  jede  Spur  von  Schmerzen.  Nur  das  Sehverniögeu  ist  bia  auf  quan- 
titative Liehtemptindung  vernichtet;  Bpäter  werden  nämlich  auch  die  llnUen  des 
Bulbus  ergriffen  und  damit  tritt  gewöhnlich  Amaurose  ein.  Llie  Spannung  des 
Balbua  iBt  in  der  Hegel  normal,  nur  gelten  geateigert,  im  weiteren  Verlaufe  aber 
vermindert. 

Die  ürsachen  der  Hyalitis  sind:  Syphilis,  und  zwar  sowohl  recente, 
seonndäre  Lues,  als  auch  veraltete  Syphilis,  ditun  Verkühlung,  femer  Traumen, 
und  zwar  sowohl  stumpfe  G e wallen »  die  das  Auge  treffen  i  als  auch  perforirende 
Wunden,  Augenoperationen,  fremde  Körper,  die  im  Glaskörper  ihren  Sitz  aufschlageu 
und  hier  entweder  durch  eine  circnmscrtpte ,  plastische  Entzündung  eingekapselt, 
oder  durch  Eiterung  wieder  nach  aussen  befördert  werden.  In  vielen  Fällen  vermag 
man  durchaus  keiue  plausible  Ursache  der  tiyalUis  nachzuweisen. 

Die  Hyalidfl  ist  entweder  eine  primäre,  Belb^tändi^c  und  für  sieh  allein 
bestehende,  oder  eine  secnudÄre,  durch  Erkrankung  der  Umliüllungahttute  inducirte. 
Von  der  letzteren  de»  Weitem  zu  hamleln,  i*t  nicht  hier  der  geeiguete  Orl ;  (fliehe 
jlMftch  die  Artikel  Chorioiditis  und  Cyolitisj.  Erwähnung  möge  nur  tiniteu, 
•dftas  eine  eehr  häufige  Ursache  von  HifalhiA  plnsttca  die  hochgradige  Myopie 
ist,  d,  h.  Augen  mit  grossen,  Bchr  entwickelten,  aogenannten  h  1  n  te r  e  n  S c)  e ra  1- 
etaphylomen  erkranken  rocht  gewöhnlich  —  jedooh  meist  nur  nach  bereits 
vorheriger  Erkrankung  dm  CboriotdealtrHctui  —  an  Hyalilis«, 

Die  primttre  Hyalitis  wurde  bis  vor  Kurzem  noclt  fast  ganz  geleugnet 
und  findet  auch  jetzt  noch  zahlreiche  Gegner,  aber  doch  auch  schon  zahlretohe 
Vertreter  (v.  Wkckkk,  Schmu^t-Rimplek,  Schnabel,  8.  Klm.n  u.  A.j  Die  Gegner 

;u:e3ch]eht  bt'lera  in  aotchen  Fallen,  da««  luan  diu  U»tttintipk<p]lliild«r,  nuniAnllicN 
daa  hintere  Kaiiselhild,  uicht  deullieli  niachen  kann.  Der  lirnnti  tlavun  h\  der  u[K<<ran5  hell» 
HintergrnTid.  der  im  Glasilti>rper*it*r  eegeben  i-^t  i  cd  von  irelrlicm  jüru-Fi  Urdrsdikl  ^ich  uU.ht 
i^tsflg«Dd  Ahhpht,  uhidich  wi«  von  «iner  nicht  folUrtca,  aJto  darcIiBiititiv:(Mi,  conmv  ^üchUfTpnvn 
Ghutfladi«. 
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können  eich  nicht  niit  dem  Gedanken  vertraut  machet],  daas  ein  völlig  nerveu- 
und  gcla^eloBee  Gewebe,  das  tlberdit'a,  wenn  aucL  uieht  ganz,  der  Zellen  entbehrt^ 
HO  dc.»cb  sehr  Bpärlieh  mit  solchen  vergehen  i^t,  in  cDtzündliehen  Zustand  vers&tzt 
werd<^  und  sie  finden  in  den  allerdings  geistvollen  iTnteriäuohungeii  PAGKNSTßCH£R^B 
noch  einige  Stütze.  8ie  leiten  deshalb  jede  GlaskörpereufÄdudung  von  einer 
Entzündung  der  Aderhaiit  ab  und  sprechen  jederimalj  wenn  der  Glaskörper  getrübt 
Ut,  von  Chorioiditis.  Die  im  GUskürper  vorbildlichen  EutzilnduDg^elemente  werden 
Jila  &DB  der  Umgebuugf  namentlieh  am  den  Cbütioideal^efässeu  immigrirt  angeneben 
und  das  Corpus  m'tretim  giebt  Hoziiaagen  mir  ein  Depot  für  den  der  entzündeten 
Gefäs^bflut  entgtammendeu  Eiter  ab. 

Dagegen  läsRt  stell  einwenden,  da^a  nicht  nur  kliniHcb  von  sehr  aua- 
gCKeieliDeteu  Beobachtern  GlnakÖrpererkrankuugen  vielfach  beobachtet  wurden, 
ohne  da&s  auch  nur  der  geringste  Aohnltsputikt  zur  Annahm«  von  Chorioiditis 
vorlag,  aondern  aneb  anatomisch  iu  mehreren  Fullen  vergeblich  nach  entzflndljcher 
VcrAnderung  der  Aderbaut  gesueht  wurde,  -während  der  Glaskörper  eminent  ent- 
rundet  war.  Schmiüt  Risipler  gelang  es  auch  auf  experimentellem  Wege,  den 
Glashörper  primär  iu  Eiteruugszuf^fand  ku  vert^et^en»  die  anderen  einscblägi^eii 
Arbeiten  wurden  bereita  oben  erwflhnt.  Eine  Hyalitis  in  de«  Wortes  etrengftter 
Bedeutung  ist  daher  beutzutage  nieht  mehr  anzuzweifeln. 

Der  Verlauf  der  Olaakörperentzündung  hi  verjiehieden,  je  nach  der  Art 
des  Entzündungßproductes,  Die  eitrige  H  y  h 1 1 1  i ö  tiimmt  mt^ietens  einen  ra«  eben, 
ja  nicht  selten  eiii^'U  sttlrmiscbeu  Verlaut*  und  führt  entweder  nach  Kntleeruüg 
des  Eiters  z\i  P^it/»isiif  hulhi  oder  auf  dem  Wege  der  Scbrnmpfnng  des  sieb  zu 
einem  Klumpen  zuftammenbaltenden ,  eitrigen  Gbskörperft  zu  Atrophie  des  Aug- 
apfela.  Eine  Heflnng  mit  Wiederheratellung  der  Fiinelion  nach  eitnger  Hyalilia  isi 
biEber  noch  nicht  bekannt  geworden, 

Die  plaatiflche  [lyalitis  verlrtuft  langsam^  dauert  Jedenfalls  mehrere 
Wochen,  nicht  Feiten  aucli  vitlt;  Monate  und  Jahre  und  nimmt  entweder  den 
Ausgang  in  Heilung  mit  ^^^Lnzliclier  Restituirung  deti  SebvermOgenfi ,  indem  die 
Producte  aufgesaugt  werden  und  spurlos  versehwinden  ,  oder  aber  die  Produclo 
werden  »tflndig  und  bleiben  da«  ganze  Leben  hindurch  unverändert.  Dabei  aber 
kann  das  Sehvermögen  mehr  weniger  gnt  erhallen  sein. 

Ein  anderer  Atisgang  der  Hyalili'^  i^it  der  in  V er f  1  ü  a ai  gu  u g  des  Glas- 
körpers^ Syuchysig.  Die  Glai-mHste  i*it  dann  in  t-in  dünnfilis-igea,  aerumat tige&j 
KJemlicb  klares,  doch  meistens  eine  Menge  geformter  Prüducte  enthaltende^i  Medium 
aufgelfist,  das  dem  Dun-hFaxge  der  Lichtstralden,  also  dem  Sehen  im  Allgemeinen, 
nicht  hinderlich  i»l^  wiewohl  die  vielen  umherschwimmenden,  namentlich  bei  Be- 
wegungen des  Auges  eniporwirbelnden  Opacitilieu  das  Sehvermögen  bedeutend 
beeiulr^chtigen.  Andere  Nacfitlietle  der  Synchy^^ia  sind:  die  consecnttve  AullöauDg' 
der  Zonula  Ziiimi  mit  daraüffolgfnder  Luxation  der  K  ry  8 1  al  1 1  i  n  s  e,  sowie 
die  in  Folge  dieser  bedeutenden  Veränderung  des  Aggn  galioneÄuetatides  des  Corpuif 
vitreuTii  sieb  ergebende ,  trefgehende  Alteration  der  ojh  m  otisch  en  Strömung, 
welche  ibrergeits  wubl  die  niei^ie  Schuld  iriigt  an  dem  bäutig^iten  Begleiter U8t and 
der  Synchygia,  d.  i,  an  der  N  b  t  z  b  a  u  t «  bh  e  h  u  ti  g. 

Unter  den  Ki.mnigfachcn  „schwimmenilen^  Gla^kfirpertrUbungeu  Hind  die 
intere^flantesleu  ilic  elwaa  eeltetien  Hänfen  \  funkelnden  Obole^teartn-  und  TyroHia- 
krysfallen,  welche  bt-i  ihrem  Durcheinanderwirhüln  ein  sehr  prächtige»,  kaleidoskop- 
artig€H  Bild  geben  (Sifnchysi»  scvntiüanSj  SehitilUitio  ocuU)> 

Bei  dieser  Glaskörperauliöaung ,  die  nicht  gellen  in  noch  ziemlich  gut 
sehenden,  oft  aber  id  selbst  ganz  erblindeten  Augttpfeln  angetroffen  wird,  kann 
die  Form  und  GrÖBt^o  des  Bulbus  auch  im  letzteren  Falle  ganz  gut  erhalten  f^elu 
und  bleiben;  doch  tührt  auch  eie  znweHen  zu  Atrophia  imfbi^ 

Die  orgauisirteu  und  geföäahalligeri  Glagkorpermeoibrauen  und 
sonstigen  eomplicirtcrtn  Bildungen  bleiben  fehr  lange  unverändert  und  bleiben 
es  auch  durch 's  ganze  Lebens   wenn   siu  nicht  durch  Cataractbildung  sich  dem 
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ADblieko  euUiehen  und  endlich  zu  Schrumpfutig  und  Atrophie  des  Bulbas  führen. 

Zartere  GlaäkörpmmetnbrAnen  siebt  niait  nicht  zu  feiten «  ja  zuweilen 
SOgAr  aufiTallciid  rnpid  durch  Resorption  wieder  Bchwinden. 

Ein  noch  anderer,  wie  es  eehbiiit,  nicht  zn  Heltener  Aufsgan^  der  Hyalitis 
i«t  der  in  Verkleinerung  des  GlaßkÖrpervolnnis  und  darauffolg^ende  Ablösung 
des  Glaskörpers  (Iwanoff),  ein  Zustand ,  bei  welchem  dieser  aich  von  der  Net»- 
haut  entfernt  bat,  vübreud  zwischen  beiilen  ein  ^leröaer  Ergiias  sich  etablirte.  Dabei 
kann  der  Glaskörper  eeine  Transparenz  bewahrt  haben ,  oder  »ber  er  ist  total 
degenerirt,  zu  Bindegewebe  verwandelt  und  ^schrumpft.  Ophthalmoskopisob 
igt  die  Glaskürperablösung  kaum  '/.n  dia^nogticiren.  Von  maocher  Seite  wird  die 
Verflnafii^ung  de»  hiuteren  Glaftkörperabechniltes ,  wie  sie  in  Fäden  hot-hjyradiger 
M3'apie,  uamentlicb  mit  NetzhautablÖäung-^  so  häu6g  gefunden  wird,  fOr  GEaskOrper- 
ablOanng  angesehen  ^  wobei  eben  der  serfiee  Erg^nss  zwiaclien  Netzhaut  und  Glati- 
körper  e«  sein  soll,  der  für  den  verflü&mgteu  Glaskörper  g-ehalten  wird. 

Die  Therapie  der  Hyalitis  ist  ziemh'ch  genau  diesethej  wie  bei  anderen 
Erkrankungen  der  tieferen  Angapfelgebilde  ^siebe  RBtinitia  und  Chorioiditis). 
Sohounng  des  Auges ,  überhaupt  entsprechende  AugfndiJtt ,  dunkle  Schutzbrille, 
innediebe  Medicamente,  nameDtlich  Jod-  und  Mercurprliparate,  Solventia,  RarUbader 
und  Marienbader  Wässer  u.  ».  w.  kommen  hauptfäächlich  in  Betracht.  Eine  wichtige 
Rolle  spielt  eint'  ruhige,  voü  Aufregungen  und  Anstrengungen  freie  Lebenaweise. 
Nachgewiesene  Syphilis  wiid  natürlieh  mit  der  Iminetionscur  bekämpft,  sowie 
überhaupt  auf  die  Ättologineben  Momente  möglicliat  Hücksleht  genommen  wird. 

In  neuester  Zeit  hat  mau  die  Juborandtpräparate  als  ein  macbtigea  Resorben^ 
bei  GlaBkörporopaeitäten  erkannt  und  wird  von  denselben,  und  »war  sowohl  inner- 
lich da»  Infiisum  Jaborartdi  uud  das  Pilocarpin,  äIh  auch  subeutau  das  h'io' 
carpinum  imttiatienm  benUtzt. 

Die  Pilocarpiocur  wird  in  der  Kegel  so  durchgeführt ,  da§s  der  Patient 
sieh  zu  Bette  begiebt  und  eine  Injection  von  0-005  oder  O'Ol  erhält,  worauf 
in  wenigen  Minuten  sich  die  specitiache  Jaborandierscheinnngen ;  als  Turgor  des 
Gesichtes,  erhöhtea  Hubjeotives  WarmegefilhI ,  gesteigerte  Spelchehccretioa ,  aelbfit 
sehr  starke  Salivattoo  und  mehr  weniger  starke  Scbweis^absenderung,  einstellen. 
In  manchen  Fftllen  ist  die  Reaction  eine  aehr  starke,  ea  erfolgt  Uebelkeit,  selbst 
Erbrechen,  Kopf f^ch merz,  starkes  Pulairen  der  Arterien,  überhaupt  sehr  mächtige 
Anregung  der  Herzthätigkeil.  Deshalb  ist  bei  diesen  Curen  grosse  Vorsicht  ge- 
boten und  muss  der  Anfang  mit  den  geringsten  Dosen  (0^005)  gemacht  werden. 
Bei  eretbischen  Individuen^  sowie  in  Fällen  ton  apoplectischeni  Habitus,  bei 
ntheroniÄtoseu  und  »nderen  Erkrankungen  des  Cireulationsapparates  ist  das  Mittel 
absolut  contraiudtcirt,  weil  lebensgefAhrlich. 

Dies  mu^s  sehr  berücksichtigt  werden,  um  m  mcljr  als  die  Wirkung  den 
Mittels  and  sein  Nutzen  uusieher  sind.  —  Die  erwähnten  Symptome  sind  in  individnell 
verschiedener  Gradation  vorbanden  und  einzelne  derselben  pflegten  überhaupt  nach 
individueller  Variabilität  zugegen  zu  sein  otier  abzugehen.  —  Das  (Vm&tante^te  ist 
die  Transpiration,  ihre  Dauer,  freilieh  wieder  individuell  variabel,  erötreckt  sich 
gewöhnlich  auf  1,3—1  —  2  Stunden^  aber  auch  darüber.  Hört  die  Scbweiespro- 
ductioD  auf,  so  kann  der  Kranke  wieder  daa  Lager  verlaeaen.  £9  ist  niebt  £U 
übersehen,  dass  der  Körper  unter  dem  EinHuss  dieser  8cbwitzcur  etw»s  empfindsam 
und  zu  Erkältungen  geneigt  wird.  —  Man  wiederhole  die  Injeetion  jeden  anderen 
Tagf  indem  die  Dosis  jedesmal  vergr^sscrt  wird,  und  so  kann  man  bis  %\x  5  Centi^ 
gramm  steigen. 

Einzelne  gute  Erfolge  scheinen  damit  erreicht  worden  zu  sein ,  doch  i.'^t 
behufs  eines  endgittigen  Krtheiles  noch  eiue  grosse  Meuge  von  Erfahrungen  darüber 
abzuwarten*  Jedenfalls  8cbetnt  die  resorbirende  Kraft  des  in  Rede  stehenden 
Medicamente«  bei  Blutergüssen  in  den  Gliwkörper  bedentender  sieh  zu  enlfalten 
als  bei  gewöhnlichen  Trtlbungen  entzündliehen  Urspranges.  E-^  sei  tndegs  erwäbnif 
dasa  die  GUskörpertrabnngen  meist  eine  grosse  Hartnäckigkeit  an  den  Tag  legen  nnd 


häufig  durchaus  nicbt  rückbildun^afftbig  Bind.  So  pereistlren  sie  uicbt  eelien 
längHt,  uacbdetn  der  eoUÜndlieh&  Process  abgelaufeo  ist  (atiliidige  Giaskörper- 
trübtingen).  Wir  besitzea  Übrigens,  dieses  Geatätidnias  sei  hier  gemacbt^  g&r  kein 
objf^ctivea  charaktenetiacheB  Merkmal,  um  TrUbtiDgen,  die  eiDe  frische  Entziindun^ 
b«deuteo ,  von  snlcheD ,  die  die  Reaidueu  einer  abgelaufenen  Hyalitia  aind ,  zu 
unterscheideD. 

Die  eompticirteren  Glaskörperbitdimgen,  wie  vaacularieirte  Membranen  etc., 
scheinen  gar  keiner  Therapie  zugänglich  zu  sein;  dennoch  wurde  in  einem  Falle 
von  V.  Gräefe  eine  solchtj  Membran,  die  er  zerachnitt,  auf  operativem  Wege 
mit  gutem  Erfolge  für  das  Sehvermögen  behandelt» 

Die  Therapie  der  eitrigen  Hyalitia  fällt  aiemlieh  genau  mit  der  der 
eitrigen  Cjclitis  und  Chorioiditis  zusatnmen. 

Trübungen  des  Glaakörperä,  MUckeneehen.  Die  TrUbun^eu 
des  Glaskörpers  sind  grösstentbeils  eutzUndlicher  Provenieoz,  und  wenn  auch  in  der 
Th&t  nicht  alle  gerade  eine  Entzündung  des  Glaskörpers  oder  doch  nicht  dies  allein 
bedeuten,  so  sind  sie  doch  Folgen  von  Entzündung  der  Aderhaut  oder  Netzhaut. 
Es  ^leht  aber  auch  martere  Trübungen  des  Glaskörpers,  welche  keinerlei  ent- 
zUndlieheui  Procesae  entspringen.  Zunächst  sind  hier  diejenigen  Verduokclungen 
gemeint^  welche  ala  Folgen  des  höheren  Aiters,  der  aenilen  Metamorphose ,  eio- 
treten.  Sowohl  eine  diffuse,  eine  geringere  ophthalmoakopischo  DnrehleucbtuDg 
bedingende  Trübung  de»  Glaskörpers,  als  auch  einzelne  geformte  Gebilde  sind  es. 
welche  da  beobachtet  werden.  Die  erätere  trägt  I^litaehuld  an  dem  geringem 
Grade  der  Sehschärfe  im  höhern  Lebensalter,  die  letzteren  erzeugen  das  Bild  der 
fliegenden  Mtiekeu  (Mot/clies  lolantes)  ,  d,  i,  feiner,  im  beschräakten  Maadse  be* 
weglicher  Scotome*  Doch  tritt  Myodeaopsie  sehr  bftufig  uud  nicht  alieia  als 
Zeieheu  der  Seneaeenz  auf,  ohne  dass  man  die  den  Mücken  eorrespondirenden 
Objecte  ophthalmoskopisch  sehen  köDute.  Wiewohl  zweifellos  den  Scotomen  solche 
Objeete  im  Glaskörper  entsprechen,  so  Bind  diese,  weil  von  mikroskopischer  Klein- 
heit ,  bei  uneerer  gewöhulicben  Augeuspiegclunterauchung  nicht  sichtbar.  Diese 
Art  fliegender  Mtiekeu  i.st  meisteui»  harmlos  ,  doch  mitunter  sind  sie  das  Ze^eLt^n 
beetehener  Keitzü&tände,  z.  B.  im  Verlaufe  der  progressiven  Myopie.  Die  Moai  /tes 
vcluntes  sind  die  entoptisch  wahrgenommenen  Schatten  der  geformten  Glaskörper 
eJemente,  namentlich  der  zelligen  Gebilde  desselben ,  welche  unter  normalen  Ver- 
bAltniaBeD,  weil  klar  und  durchsichtig,  nicht  bemerkt  werden.  Im  höhero  Lebens- 
alter aber  tritt  fettige  Entartung  derselben  uud  TrUbung  ihres  Inhaltes  ein,  wodurch 
sie  zur  subjoctiven  Waliraehmung  gelangen,  Wahracheitilich  ist  Aehnliches  der 
Fall  bei  verschiedenen  Reiz-  und  Entzündungszirständen ,  namentlich  aber  &iud 
da  pathologit^ehe  Productn  von  ho  geringen  Dimensionen  ^  dass  sie  ophthaliTio- 
skopisch  nicbt  zu  entdecken  stud. 

Blutungen  des  Glaskörpers.  Dvs  Wesentlichste  bierflbor  Sudel 
sich  unter  Hätnophthalmus  uud  Augeuverletzungeu,  Hier  sei  nur  er- 
wähnt, dass  auch  Glaskörperhämorrhagicu  Myodesopste  erzeugen. 

Verflüssigung  und  Ablösung  des  Glaskörpers.  Beidcrlri 
Zustünde  wurdew  J>ebon  als  Folgen  entztindticber  Vorgänge  im  Wesentlichen  chariik- 
terisirt.  Ea  erübrigt  nur  noch  zu  sagen,  daes  die  Verflössigung  auch  ohne  vorher- 
gebende Entzündung  sich  einstellen  kauu,  uud  zwar  zunächst  als  GrcisenmetaTnorpboae. 
Die  ^yuehysis  wird  auch  in  FfiUen  absoluten  Glaucoms  beobachtet.  Der  verflflasigte 
GlaBkörper  weist  zwar  meistens  eine  mehr  weniger  grosse  Menge  geformter  Opudi- 
taten  auf  und  ist  durch  die  Beweglichkeit  derselben  unschwer  zu  diaguostioirea. 
Ist  er  aber  frei  von  Trübungen,  was,  wiewohl  selten,  der  Fall  sem  kann,  m  ist  die 
Diaguose  nicht  leicht.  Das  wichtigste  diagnostische  Merkmai  Ist  dann  —  neben  hoch- 
gradigem Irissoblottcrn,  welches  letztere  aber  auch  fehlen  und  auch  ohne 
Synehysis  zugeg*^ü  sein  kanu,  daher  keiu  Criteriuiu  bildet,  —  eine  gewisse  scbeiDbare 
wellenförmige  Bewegung  des  Augeng  rundes.  Dieser  scheint  ebeuft» 
in  ein  gewis&ea  Schwanken  zu  gerathen,  zu  erzittern,  wie  ein  bBliebiger,  in  W&flser 
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beßDdliober  Gegenstand  ^  wenn  diu  Oberflflclie  dea  WteierspiegeU  oder  die  ganze 
WAflsermenge  in  Bewegung  gerAtb. 

Die  A  blGBUng  des  Glaskörpers  koiomt  spooUn  selten  vor,  und  zwar  am 
«besten  noch  in  Augen  mit  hocbgradigem  progressiven  Staphtfloma poattcumj  femer» 
bei  Bildung  mtraoculärer  Tumoreu,  aowio  bei  gLaucomatöeen  ZastAnden.  Es  bandelt 
«ich  dann  um  eine  Abdrüngung  des  OUnkörperB  von  der  Netzhaut  (nach  Einigen 
von  seiner  UmbUUuugemembran ,  der  Hjatoidea)  uud  um  Verdichtnog  dea  Glas- 
kflrpemtromas.  Gewöhnlicher  ist  dieee  Ablösung  bei  traumatischen  Verletrnngeo, 
dui-e.h  welche  ein  Theil  der  Bianenmedien ^  wie  Kfimmerwafiser ,  Linse,  beaondera 
aber  Glaakürper,  veHoren  ging,  und  zwar  wird  dieselbe  ah  eine  wirkliche  Tren- 
nung der  H^aioidea  von  der  Netzhaut  betrachtet. 

Eb  mi  BeblieBslicb  noch  bemerkt,  cfaaa  una  H.  PaG£NST£Cher  mit  einer 
andern  als  der  bisher  gemeinten  Art  von  OlaekörperablOsung,  bei  welcher  es  sich 
um  eine  Trennung  des  hintern  Theilefi  des  Corpus  m'treum  von  der  Retina  bandelte, 
bekannt  gemacht  hat.  Bei  dieser  ist  der  vordere  TheU  dea  6la«körpers  von  der 
hintern  Flache  der  Linse,  der  Zonula  ZinnUf  dem  Corpus  ciliare  und  der  Burs 
ctiutfii  rttitiae  abgelöst  und  der  sogenannte  Canali^  Petitn  erweitert  und  mit 
einer  serösen  Fblrtsigkeit  gefüllt.  In  vielen  dieser  Fälle  waren  glauroroatöse  Er- 
Btrheinungen  vorbanden  gewesert.  Der  in  Rede  stehende  Zustand  ist  bisher  nur 
anatomisch  nncb^ewiesen  worden. 

VerÄnderung  der  Quantität  des  Glaskörpers*  üeber  diesen 
wichtigen  Punkt  wissen  wir  noch  nicht  viel.  Bei  glaucomatösen  Zuständen  glaubt 
man,  dass  die  gesteigerte  Spannung:  zunächst  durch  eine  Vermelirung  des 
Glaskörpervolumens  bedingt  Bei.  Bei  manchen  als  ^seröse"  angesprochenen  Formen 
von  AderhautfntÄüiidung  führt  das  seröse  Transsudat  nicht  nur  anr  Vermehrung 
der  Glaenienge ,  sondern  auch  zu  VerflUssigung  derselben ;  doch  kann  diese  Art 
von  „entzündlicher^*  Synchysis  wieder  pchwinden  ^  iniJeui  Jas  Serum  reaorhirt 
und  die  GJaekOrpermenge  wieder  die  normale  wird^  während  die  früher  erwähnten 
Formen  von  Synchysis  keiner  RDckbitdung  fähig  sind  und  eine  wirkliche  regreasivo 
Metamorphoae  dos  Corpus  vitreum  bedeuten. 

Bei  zufälligen  oder  operativeu  Verletzungen  gebt  ein  Theil  das  Glas- 
kärpers  verloren  {  übersteigt  dieser  Verlust  ein  Drittel  des  normalen  Volums ,  so 
wird  er  nicht  ersetzt j  die  Glaskörpermeuge  ist  alsdann  bleibend  vermindert. 
Der  Ersatz  grosser  Glaskörperverluste  erfolgt  meiatcns  durch  seröse  Flüssigkeit^ 
gt^ringe  Verluste  aber  acheinen  durch  wirklicbea  neugebildetes  Gl&skOrperstroma 
ersetzt  zu  werden. 

Bei  essentieller  Phthisis  bulhi ^  sowie  bei  Netzhautablösnng  tat  die 
Ölaskörpermenge  reducirt. 

Verminderuug  des  Glaskürpervolumens  in  Folge  von  Verdichtung,  binde- 
gewebige Umwandlung  de«  Glaskörpergefüges  und  Schrumpfung  desselben,  wie  si« 
in  Folge  von  Ablösung  des  Glaskörpers  sich  einstellt  und  wie  es  in  phthisiBchen 
und  iitrophischen  AugäpR'ln  der  Fall  ist,  brauchen  hier  nicht  weiter  berücksichtigt 
EU  werden. 

Fremde  KOrper  und  Parasiten  im  Glaskörper.  Von  fremden 
KOrpern,  diu  im  Glaskörper  ihren  Sitz  aufschlagen^  kjinnen  dtejenigeti  hier 
nicht  in  Betracht  kommen,  welche  gefährliche  ElotzQndungeu  erregen  und  zur 
Zei'StÖrung  des  SehnrganeH  fuhren.  Vielmehr  soll  hier  *^rwälint  werden^  daas  ein 
Fremdkörper  mitunter  im  Glaskörper  lange  Zeit»  selbst  d.iH  ganzi?  Leben,  verweilen 
und  unacba^iieh  bleiben  k»u)».  Es  eind  meieteus  üüudbutehensplitter  oder  audert- 
rundiiche  oder  runde,  Ridtener  t^okigi^  oder  xackige  MetalietUekchcn ,  die  aui  dem 
Wege  einer  circumscripten  Entzündung  im  GlaHkÖr])er  eingekapselt  werden  und  dem 
Sehvermögen  gar  nicht  oder  **ehr  wenig  hinderlich  sind;  das  Angü  ist  dabei  blass, 
frei  von  UeizzuHtiinden ,  dit  Mi;dien  klar  und  durcbÄiohlig,  daher  solche  Fremd- 
körper auf  ophlhulmoakopischem  Wege  st^hr  gut  gesehen  werden  könn**«.  Entdeckt 
man  einen  solchen,  so  ist  es  immerhin  gerathen,  ihn  dnreb  eine  meridtonal  ange- 
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legte  Scleralwnnde  nuf  operativem  Wege  zu  entfernen,  weil  maa  nie  beetim 
kann,  wie  lange  der  EiudrmgUng  äicb  friedlich  verhalten  und  ob  er  nicht  über  kan 
oder  lang^  eine  vernichtende  EntzQndung  bewirken  wird,  la  neuester  Zeit  hat  man 
wieder  die  Hilfe  des  Magneten  zur  Eitraction  von  im  Glaskörper  befindlichen 
Eifienst Uckchen  erfolgreich  zur  Anwendung  gebracht  (HmscHBEBG  n.  A.) ,  da  die 
einfache  Au&^iehung  vermittelst  der  Pincette  oder  der  KNAPp'achon  Curette  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist  und  häufig  erfolglos  bleibt,  weil  der  Fremd* 
körper  meisten«  entgleitet. 

Von  Entozoön  im  Glaskörper  dea  Menaehen  ist  ru  erwähnen  die  sehr 
öeltenej  im  Angß  des  Pfi'rdes  viel  häufiger  vorkommendp  Fil  a  ria  o  e  ti  1 1  h  u  m  a  n 
Dagegen  ist  der  Cyalicercus  celhilonae  ein  ziemlicli  gewöhnlicher  Gast  im  menscb- 
licben  Glaskörper  und  besunders  in  Norddentscbland  »cbeitit  er  &ehr  heimisch  zu 
sein,  während  er  namentlich  in  Oeeterreicb  recht  selten  ist.  Der  Cysticercus  wird 
dem  Auge  verderblieb  y  er  fuhrt  nicht  nur  zum  Ruine  desselben,  sondern  auch  zu 
syiiipatb)E>clier  Erkrankung  dea  andern  Auges,  In  neuesler  Zeit  wurden  wieder 
mehrere  Fälle  von  gelungener  Extraciion  intraociiläi  er  Cystieercen  pubticirt  (Alfekd 
Gbaffe  n,  A  ),    Daa  Weitere  hierüber  aiehe  iiiiti-r  Cy  st i  c  er  cu  i^, 

Hihlungnanomalien  dea  (iiaskörpers.  Von  dieser  Art  wurden 
das  Persistiren  der  ^\Ka\mÄri.eTlahyaloideaj  sowie  das  Sichtbarwerden  dea 
SlILLlNGBcheu  Ca  na  Iis  hifalotd^iis  beobachtet.  Auch  ö!)er  eine  Art  von 
ColifbombÜdung  des  Glaskörpt'rs!  in  Verbindung  mit  Oolobom  anderer  Theüe  dea 
Auges  findet  mau  vereinzelte  Mittheiluogen. 

LiterntDr:  X^beu  dea  diversen  Leht-  and  H&ndbätLeriL  der  Attgenheitkmidp  vor 
AJIem  ^  V.  Wecker,  die  ErkraDkungen  des  U vealtractua  tiuiL  dies  Glaskärpers.  Cap.  dM 
ilandb,  d,  ges,  Augonheilk.  von  Gracfe  n,  äuemiBch.  —  Uauthner,  Ltshrb.  d.  Ophtholmn- 
skopte,  I>^ti8.  —  Sehnabel»  Die  Begleite-  und  Fülgi^krankheiten  der  Iritis  Knapp's  Archiff, 
V.  —  H.  Paffenst  e  che  r.  Zor  Pathologie  dis  Glaskörper».  Ceutmlbl,  f.  d.  med,  WiseeDÄch. 
186^1,  Nr,  43  ti.  Archiv  f.  Augeu^  utid  (HiretiliBjtk  187ii,  -  Mana.  Dk  Misshildungen 
dea  menachlicbeii  Anges  fn  fJraeft*  Saemisch'?,  Handb.  dsr  g^s.  Augeaheilkn  —  Sohmidl- 
E  i  rn  p  I  B  r  ,  Ueher  iJlaskbrperentzundung.  Verhantll.  d.  Heidelborger  Ophthal,  Gesellach.  ISIS.  — 
Alfred  Gmefe.  Ueber  EDtbindang  von  C.vBtjccrcL-u  den  tieferen  und  tiefateu  Theüen 

dos  Bttlbufi  mittelst  nißridionalcn  SchniUes,  GrafclVa  Archiv  f.  Ophthal.  XXIV,  |.  — 
Hirschberg,  Ein  öt«llener  Oppratlotisfall.  Berliner  klin.  Woclißnschr.  J87^'.  Nr,  46,  — 
Knapp,  VorKeigü&g  vuti  luütrunieniou ,  daruDter  tinfs  Loffelfi  Kur  Entferunn^  von  Fremd- 
körpern aas  dem  Augeniiinern.  Hddetber^r  Verhandl.  1874-  —  K  n  a  p  p^  Bio  Kutfornung  von 
Fremdkörpern  ans  dem  Innern  des  Augee,  Archiv  f.  .-\D^^enh«ilk,  VIIl.  —  M.  Landeeberg, 
Zar  Anw^mdnng  von  Jaborundi  uwd  Pilocärpin  in  der  Äugenhdikande.  Archiv  f.  Angenlteilk. 
Vlll.  —  H.  Page  D  Säte uli  p  r ,  Die  Operatif«  dea  grau^-o  Staates  in  geschloBscmer  Kapsel, 
Wiesbaden.  1877,  pap.  52  01  —  H.  Paieren  8  f  echer,  llebsr  Enpeilerung  des  wj^antiten 
Petit^schen  CanaTe  nnd  rüUüLCuüvc  ^blöüuiiip;  des  vordem  TheiJe»  di^s  Glafik5rpera.  Archiv  f. 
OpfathaK  XXll,  2,  —  Derselbe,  Vordere  Glaskörpemblüäung  etc,  Heidelberger  Verhandl. 
187'.',  —  ^pina,  Ueher  Sehnenentzündung.  Wr,  raaed.  Jahrb.  1862,  —  HafluscU,  Beidel« 
berger  Verhandlon^en,  1833.  —  Ueitzmann,  Heidelberger  Verbandlungen,  1884 

S-  Klein. 

Glaubersalz,  s.  Ab  führmittel,  Natriumprftpftrjite. 
Glaubersalzwasser,   b.  aikaii  sehe  Mineralwässer,  I, 

Glaucom  (y^T.'iXo;,  meergrün).  Der  Name  stammt  von  einem  schon  den 
Alten  auffällig  gewordenen  Syraplome  der  Krankheit,  der  grünlichen  Farbe  d*T 
Pupille.  Trotzdem  dasBelbe  durchaus  nicht  für  alle  Formen  dieses  vielgestaltigen 
Augenleidens  rbarakten&tigch  is^t,  hat  sich  die  Bezeichnung  erhalten  und  einge- 
bürgert^  manche  andere,  wie  Ophthalrnia  ftrt/irifica  ^  Chifnoklitis  serosa  ^  die 
allerdings  ebensowenig  Berechtigung  haben,  sind  mehr  und  mehr  verachwunden. 
Als  Grundtypns  der  Affection  kann  das  Glftucoma  aimplea^  gelten.  Seine 
Symptome  sind;  1.  Steigerung  des  intraocularen  Drucke*,  die  sich  durch  vermehrte 
Härte  defl  Augapfels  kundgieht  (TensionsEUnahme ,  Hypertonie) ;  2»  DruckeiCJi 
vation  der  Poptlla  ttervi  optici  und  3*  eine  ohne  Eingreifen  der  Therwpie  lur 
Erblindung  führende  Verringerung  des  Sehvermögens.    Zeigen  sich  neben  dieeea 


SymptoineD  (wobei  jedocb  zu  beacbten  ist ,  daaa  es  einer  gewisBon  Zeit  bedarf, 
ebe  die  Excavation  zu  Stande  kommt)  ent^ttodtiehe  EracbetnuDgen,  au  aprtebt  mau 
von  einem  G  l  au  com  a  inflammo  torium.  Dieses  zerfällt  wieder  nacb  Ver- 
lauf und  Auftreten  der  Entzündung  in  ein  acut-,  chruniBcli-  und  intermit- 
tirend-entztiudliches.  Doch  sind  die  Grenzen  bisweilen  verwischt  und 
ebenso  gebt  tine  Form  bÄufig  in  die  andere  über.  So  kann  ein  mit  ölanvonm 
»ivtplejc  behafCetee  Äuge  van  einer  aouten  ^  glancomatoet^n  Entzündung  befallen 
werden  oder  ein  acutes  Olaucom  in  ein  cbroniscb  eützUndlicbeB  abklingen 

Trifft  die  Aöection  ein  früber  sestindee  Äuge,  «o  bezeichnet  man  die 
Erkrankung  als  Frim ürglaueoin  ;  war  dag:  Auge  ecbou  frUbcr  erkrankt  und 
durch  diese  Erkrankung  zum  Glaucom  prfldispomrl ,  als  $  e  c  u  n  d  ä  r  g  1  a  u  c  o  m. 

JCicbt  selten  lassen  sieb  gewisse  Stadien  in  dera  Kränkln  itaverlaufe  unter- 
»cbeiden :  ein  ProdrüEnalstadiUD]  ^  das  dem  ausgebildeten  Proeease  (Glattcoma 
evoiutuw)  vorangellt  und  ein  EndsUdtum  (Glancoma  abaolutnm/f  iu  welebem  das 
Sehvermögen  vollfitändig'  zerstört  ist:  öfter  verknüpfen  sich  mit  letaterem  degene- 
rative Vorgange. 

Ein  FrodroraaUtadium  wird  nach  y.  Graefb  iu  ungefähr  drei 
Vierte!  sammtlicber  Fttlle  beobachtet.  Ee  kann  Monate  und  Jahre  lang  bestehen, 
nhne  dasa  e&  zu  emem  auftgesprocbenen  Glaueom  kommt;  in  seltenen  Fallen  ver- 
schwinden die  beireffeudt^n  Zufälle  so^ar  wieder  vollständig.  Es  handelt  sich  um 
umschnebfne  An(fl|]e  ,  die  meist  nach  bestimmten,  ihn  Palietifen  oft  bekannten 
Anlässen  auftreten:  gr>  nach  .<:lhrkeren  oder  au^^gefallenen  Mahlzeiten,  naeb  GeuiUtha- 
erregungen ,  nneb  Kaltwerden  der  Fusse  a.  w.  Die  AnßlKe  dauern  kürzere 
oder  längere  Zeit;  oft  verlieren  sie  sich  nach  eingelretenem  Schlafe.  Ebenso  ist 
ihre  InteUBltflt  versebieden  Wir  rechnen  za  Jen  Symptomen  des  Anfalles:  1.  Das 
Sehen  einsä  le^enbo^'fnfatbenen  Ringes  Icerilrai  rathj  um  Lichtflamnien.  Dieser 
Ring  ist  durch  einen  dunkleren  Zwischenraum  xon  der  Flamme  getrennt  und  zeigt 
eine  erbeblicbe  Intensität  der  Farben.  Mattf^rbige  Ringe  werden  auch  bisweilen 
von  Gesunden  geseten;  grenzen  die  Ringe  dicht  an  die  Flamme,  so  gehören  sie 
nicht  2U  den  glaucomatOsen  Eraeheinuiigen ,  soudern  beruhen  auf  Refractiona- 
anomalfen.  Die  Entütcliung  der  Farbenringe  int  eine  durch  Trübung  der  brechenden 
Medien  bewirkte  Interferenzerscheiaung.  '2,  Weitere  Sebetörungen,  Ohscurationeu. 
Die  Gegenstände  erscheinen  wie  in  Nebel  gehüllt,  Biaweilen  fallen  Tbcile  des 
Gesicbtaieldes  aus;  die  eeiitrale  Sehschärfe  ist  mehr  oder  weniger  hefabgesetit. 
3^  Ciiiarneuralgien.  Die  Schmerlen  s^trablen  vom  Auge  nach  Stitn.  Wange  und 
Schlflfe  au».  In  der  Regel  aber  fehlen  sie.  8ie  dürften  auf  eine  dirocte  mecha- 
nische'  Nerveuirnnitiun  dnreh  plötzliche  Steigerung  des  inlnHJcularen  Druckes 
zui  Uckzufuhren  sein,  Objectiv  ist  im  Anfalle  in  der  Regel  4.  eine  Spanntmgs* 
Zunahme  des  Bulbu«  2U  constatirea.  Die  Prüfung  macht  man  am  besten,  wenn 
man  den  Augapfel  betastet,  das^a  man  den  einen  Zf'igelinger  an  die  Aussen-, 
den  anderen  an  die  Innenseite  dea  gescbloasenen  Auges  legt  und  ao  zwischen  den 
Fingerepitzeu  den  Augapfel  etwas  zu  comprimiren  sucht.  Bei  entsprechender 
Uebung  kummt  nian  auf  diese  Weifte  meist  sebneller  uml  sicherer  zu  einem 
Resultate  ala  durch  BentUzung  der  als  Tonometer  von  Sn'ellen\  MoNmk,  Doh  u.  A. 
beacbriehtnen  Instrumente,  die  dem  Augapfel  direct  aufgesetzt  nach  verachieclenen 
Methoden  —  etwa  durch  das  Gewicht,  welche«  erforderlich  ist,  um  eine  Grube 
von  beMimmter  Tiefe  in  die  Sclera  zu  drücken  -  die  Spannung  zahlenmMsäig 
feststellen  sollen.  Von  Bowman  ist  für  die  verschiedenen  Grade  der  Tension  eine 
abkürzende  Bezeichnung  vorgeschlagen  worden:  Tn  bedeutet  normale  Spannung; 
Steigerungen  derselben  werden  durch  das  Plusvorzeichuen  ^  Abnahmen  durch  das 
Minusvorseiohnen  ausgidrückt ,  die  Grade  durch  HinzufÜgung  der  Zahlen  1  -  ^. 
So  wUrde  -f  T^^  der  böcb&te  Härtegrad  („steintart^^)  aein.  Ist  nur  ein  Auge 
befallen,  sn  wird  die  Vergleichung  der  Spannung  mit  dem  anderen  von  Bedeutung 
sein  j  da  mau  eine  ziomji*rh  grosse  pliysiologiscbe  Breite  bei  den  Augeu  d^r  ein- 
zelnen Individuen  findet,  ö.   Erweiterung  und  Trägheit  der  Pupille,  doch  pHegen 


di«Be  EracliemungeD  im  ProdroinatatadiaDi  nicht  besooderft  faervortretend  zu  aein. 
Die  Pupille  aeigt  wegeo  der  Medientrübung  und  ihrer  Erweilernng  bisweilen  die 
graue  oder  graugrün  liebe  Färbung,  von  der  die  Kraukbeit  ihren  Namen  bat;  am 
ausgesprocheneten  allerdiD^a  bdtz]  entwickelten^  chronischen  GLaucom.  Doch  kann 
man  einen  &bntichen  Reflex  aucb  ohne  Glaucom  bei  alten  Leuten^  bei  denen  die 
Linse  stärker  reflectirt,  nach  Atropineinträufelungen  beobachten,  ti.  Leichte  Trübung 
des  Kammerwai!(sera  nnd  der  Cornea.  Hierauf  wird  noch  bei  dar  Beschreibung  des 
acuten  Glaucomanfallea  £urUck^ekommen  werden.  7,  Bisweilen  IftsHt  aicb  Hyperftmie 
nnd  Verbreitung  der  Net^bautveneu,  ebenso  Yenenpuls  conetatirea.  Doch  kommt 
letzterer  auch  phyBiobgiaeh  vor.  Der  pathologtacbe  Arterieopula ,  von  dem  unten 
die  Rede  sein  wird,  iat  im  Prodromalanfalle  jedenfalls  sehr  gelten. 

Neben  den  eigenllicben  Anfällen  ist  bei  den  Patienten  oft  eine  Ver- 
ringerung der  Accommodationekraft,  eine  frühzeitige  Presbyopie,  auffällig. 
Dieselbe  dürfte  auf  die  Zunahme  dee  intraocularen  Druckes,  specitll  im  Glaskörper, 
sjurUckzuführen  Bein,  wodurch  der  Krümmunga\ermehrung  der  KryatallUnae  ent- 
gegengewii'kt  wtrd.  Aur-h  könnte  die  au  glaueomalöden  Au^ea  matomisch  bewiesene 
Hyperämie  des  Ciliarkürpers  hier  \u  Betracht  kommen.  Eine  RefractiousherabsetKung 
ist  nicht  immer  damit  verknUpft,  wenn  auch  tiMtig.  Bi«weileu  tritt  während  dea 
glaucomatösrn  Processes  sogar  eine  Vermehrung  der  Refraction  ein,  die  in  einem 
Vorrücken  der  Liase  ihre  Krkläning'  findet.  Die  Aboabme  der  Refraction  kann 
durch  Anspannung  d^r  Zrm.  Zfvmf  und  dadurch  veranlassites  Flacherwerden  der 
Linse  bedingt  sein  oder  auch  durch  eine  Vergrösserung  des  Hornhautradius ,  da 
der  Bulbus  bei  dt-r  Steigerung  des  infraoeiilüren  Druckes  sich  mehr  einer  KugeK 
gestak  nähern  musa.  Doch  hüben  direote  MeBAungen  der  Homhautkrümmung  bei 
GlauGom&IÖ.^en  in  der  Regel  keine  Abflachung  ergeben. 

Der  Uebergang  au8  dem  Prodromalstaditmi  in  das  der  entwickelten 
Glaucome  tritt  dann  ein,  wenn  aucb  in  der  »nfitllfreien  Zeit  eine  mit  dem  Processd 
ni&ammenbttngendo  HerahBetzung  der  8eh3chärre  zu  conslatiren  ist 

Gl.aHcoma  simplrx.  Aeueserlich  bietet  d:ig  Atipe  meist  ein  normales 
Ansehen.  Die  vordere  Kammer  ist  nur  bisweilen  abgeflacht^  die  Pupille  nicht  oder 
wenig  erweitert.  Das  Hauptsymptom  bleibt  die  Verringerung  der  Selwchärfe  mit 
einer  ophtha imoakopiech  nachweisbaren  Au»*höhlung  der  Sehnervenpapille ;  selbst 
die  Steigerung  des  intraocularcD  Druckes  tritt  nicht  immer  deutlich  hervor.  Es  ist 
hierbei  aber  eu  beachten^  dass  die  physiologische  Breite,  in  der  die  Spannung 
des  Augapfels  BcLwankt,  wie  bereits  erwähnt,  eine  ziemlich  grosse  ist  und  dass 
bei  einem  Auge  eine  gewisse  Spannung  bereits  als  Ausdruck  pathologischer  Stei- 
gerung seinem  früheren  uormalen  Zustande  gegenüber  gelten  mu&a,  die  bei  einem 
anderen  Auge  darcbaua  phyaiologiscb  ist. 

In  der  Regel  lÄsst  sich  übrigens  auch  bei  Glaucoma  simpft^x,  besonders 
bei  längerer  Beobachtung  und  bäuHgeren  Umersucbungen ,  eine  pathologische 
Sieigerung  wenigstens  zu  gewissen  Zeiten  nachweisen.  Man  ist  seit  HKlNH.tCH 
MüLi.EB  (1856)  gewohnt,  auf  diese  Druckzun&hme  die  glaucomatöse  Kxcavation 
der  Sehnervenpapille  zurückzufühen^  wenngleich  für  mancliß  FAlte^  in  Jeuen  die 
Druckst  ei  gernng  eben  keine  ungewöhnliche  ist^  eine  individuene  Nachgiebigkeit 
vorausgesetzt  werden  musii.  Die  Annahme  besonderer  pathologischer  Processe,  die 
die  Hesistenr.  vermimJem  (glaucomatöses  Sehnervenleiden  Ed,  JÄger'sJj  erscheint  nra 
so  weniger  gestützt,  als  wir  bei  anderen,  mit  intensiven  Veränderungen  in  der  Papille 
verknüpften  Affectionen  (so  bei  der  Stanuugiipapilfe,  Neurtti/t  dejtcfmff^i»,  Atrophie) 
dtese  Excavation  nicht  7M  Stande  kommen  sehen. 

Steigert  sich  der  intraocutare  Druck,  so  wird  das  den  Sehnerven  qiier 
durchsetzende  Maschenwerk  der  Lamwa  crtbrosa  als  der  schwächste  und  dünnste 
Theil  der  Scleralkapi^el  nach  hinten  gcdrfingt  und  mit  ihr  die  Pnpilla  optica 
i-xoavirt  (Fig.  24).  Diese  Kxcavalion  kann  verschiedene  Formen  haben;  meist  keasel- 
f^rmtg,   aeigt  sie  bisweiteu  auf  ihrem  Grunde  noch  eine  zweite,  trichferfVlnnige 


GLAUCOM. 


446 


(Nach  Ja«ffer.) 
«  Sfliera,  ck  Cborioidoa,     R«tiji&,     OptlcnjäbiHUeo ,  ""«i  Zwi- 

der  äehnei-veii{»ttp^lle ,  ü  Kanrl  dvir  B«hJe.     ftusgvhoblte  und 


Vertierung-^  die  d«ni  Gefäest'anale  entspricht  oder  auch  eine  mehr  seitlich  gelegeoBj 
die  durch  eine  früher  bestaniiene  physiologische  Eicavation  bedingt  ist.  Die 
Nervenfasern  der  Netzhaut  liegen  am  Rande  der  Papille  scharf  an  und  gehen,  die 
Seitenwfinde  hekleideud,  in  die  Tiefe.  Bei  längerem  Bestehen  tritt  eine  Atrophie 
der  stark  gezerrten  und  comprimirten  t^agern  ein.  Die  Blutgefässe  babea  einen 
p  Ähnlichen  Verlauf  längs  den 

Wandungen    der  Auahöhlung; 
^^^^^  ^  iodem  öie  hier  ahor  nicht  immer 

^^H^^^^  !  ^^^^  gerade  Richtung  von  vorn 

^^^E  D^eh  hinten  beobachten,  enden 

Ä^^^^^^^  Boden  der  Papille  an 

einer  anderen  Stelle,  alt  eie  am 
Rande  eineetzten.  Daher  er- 
scheinen die  Netzhaatgef&8ge 
im  ophthalmofikopischen 
Bilde  oft  am  Rande  wie  ab- 
gebrochen (FSg-. 

Das  Einaenken  in  die  Tiefe 
bewirkt  eine  Knickung,  die  be- 
sonders an  den  Venen  stark 
hervortritt  und  eine  knoten- 
förmige, dunkelbUuliclie  Blut- 
ani^umnng  veranlasat.  Femer 
»ind  die  Gefäsee^  wie  auch  die  Fig'ur  zeigt,  in  der  Regel  nach  der  nasalen  Seite 
verachoben.  Es  acheint  dies  mit  dem  stärkeren  Drucke  in  Zusammenhang  zu 
eteheri ,  den  die  dem  hinteren  Pole  des  Auges  näher  Hegende,  temporate  Seite 
der  Papilla  auszulialten  hrtt^  ähnlich  wie  bei  ausgedehnter,  nach  der  Macula  lutea 
gekehrter  Sclerectas^ta  posterior  die  ganze  Papilla  optica  gcbief  gestellt  wird, 
indem  der  temporale  (resp.  maculare)  ThetI  nach  hinten  rückt. 

Die  auf  der  Papilla  liegen- 
den Gef^senden  erscheinen  bei 
der  ophthaFmoakopischen  Unter- 
{luchung  mei&t  etwas  blasser, 
beliroth  ee^^^bt  und  bei  der 
optischen  Einstellung  auf  die 
Netzhaut  verschwommener.  Oft 
Bind  Venen  von  Arterien  schwer 
zu  unterscheiden.  Die  Papilla 
optica  selbst  wird  mit  zu- 
nehmender Atrophie  allmAlig 
blasser,  grau  oder  bldulicbgran 
verfärbt;  nicht  selten  zeigt 
ein  leicht  punctirt^s  Anasehen, 
indem  sich  die  Sebnervenbnndel, 
welche  dorch  die  Oeffmingen 
der  Lamina  crihrosa  treten, 
dieser    Form  beroerküch 


in 


(Nach  J»«j[«T,] 

dar  G^lluft 


machen.  Sie  ist  bei  vorgeschrit- 
tenerem Procease  in  der  Regel 
von  einem  schmalen,  wei&a- 
grdnen  King  umgeben ,  dor 
einer  localen  Cborioideal-Atn>- 
phi«  entspricht  (Scbweiöger).  Hat  der  Hof  eine  mehr  gelbliche  oder  röthüche 
Nuance ,  eo  kann  dies  durch  ein  gleichzeitig  vorh&ndenes,  zwischen  Ghorioidea  und 
Hetioa  liegendes  Exsudat  bedingt  sein  (Haab,  Kuhnt). 


Jtr  H6hl«i'(Kftpliteii-}EiULd,  Z  ^elEer  Hof, 


Der  Hauptnacliweip»  der  Druckeicavation  der  Paptda  beruht  immer  änrin, 
daBfl  oplitlialmoskopiscfi  erkHtint  wird,  die  Papilla  lie^e  tiefer  als  die  Netzhaut, 
und  zwar  muss  die^e  Zurückdrängiing  aus  dem  Retiitaniveau  achoD  am  Rande  und 
m  scharfer  Knickung  beginnen.  Kin  melir  mutdeafäruai^es ,  allmäliges  Zurflck- 
weichen  der  Papilli^  beobachten  wir  auch  in  manchen  Fälten  von  Atrophie  des 
Sehnerven  durch  SchwiDdea  der  Nervenfaeern  (atrophiHche  ExcavalifinK 
Hier  fehlt  abfr  die  scharfe  KnickuDg  der  Oeffiape  am  Hände  imd  auch  die  ring- 
förmrge  Chorioideal  -  Atrophie ,  g^anz  abgeaehen  von  detn  bei  GlÄUCom  Öfter  vor- 
handenen Arterienpuls.  Ebenso  kommt  eme  eo^eununte  physiologische 
Excavation  vor,  bei  der  die  iü  der  R6g6l  vorhandene  Vertiefung  an  der  Stelle 
des  GefässaustritteB  sich  vergrösaen  und  faat  bia  an  den  Rand  der  Papilla  heran- 
echieht.  Da  diese  Excavation  aber  den  Rand  nicht  ganz  erreicht  und  auch  die 
Papille  ihr  nonnalea  Anaelien  behält,  so  wird  sich  eine  Verwechfslnng  mit  der 
Dnickeicavation  vermeiden  laaaen.  Näher  lie^  dieselbe  allerding-s ,  wenn  sieh 
Sehjiervetmtrophie  In  einem  von  früher  her  mit  einer  physiologischen  Eicavatioo 
behafteten  Au^e  entwickelt. 

Die  Feststellung  der  AusbÖblüng  ist  ftber  Dicht  immer  leicht,  da  das  d»%u 
erforderliche  körperliche  Sehen  mit  einem  Auge  beim  Opbtbalmo&kopiren  unmöglich 
ht.  AIb  drastischer  ßeweig  dafür  spricht,  daaa  in  den  ersinn  Jahren  nach  Entdeckung 
des  Ängenapiegels  die  gtancomatüse  Papille  als  „gewölbt  und  hüg^ßlfürmig'*  be- 
arbrieben  wurde. 

Für  die  Niveaubestimmung^  musü  daher  bei  der  UnterBUchung  im  auf^ 
rechten  Bilde  in  der  ophthaltnoskopischen  Refractioaabestimmung  der  Netzbaut  einer- 
utid  des  Papiltargrundes  andererseits  ein  Anhält  gesucht  werden.  Wenn  die  I^age 
der  Netzbaut  einem  emmetropiechen  Au^e  entspricht,  s«  werden  der  BL>dea  der 
Papille,  resp.  <Sie  darauf  verlaufenden  GefflÄse  ao  gesehen  werden,  als  wenn  aie 
einem  myopischen  Auge  angehörten.  Bisweilen  sind,  entsprechend  der  Tiefe  der 
Excavation,  die  Differenzen  recht  erheblich. 

Bei  der  UntersuchuTig  im  umgekehrten  Bilde  benützt  man  mit  Vortheil 
die  bei  Hin-  und  Herhewpgungen  der  Conveiiinse  eintretenden  parallactischen 
Verachiebungen,  welche  bewirken,  dasa  die  vorn  gelegenen  Partien  —  atao  etwa 
OefjLssstUcke  dicht  neben  der  Papille  —  sich  schteierartig  Uber  die  weiter  zurück- 
geiegenen  verschieben.  Auch  der  binoculare  AugenBpiegel  von  Giraud-TecloK 
erm^tgUeltt  die  Diagnose  der  KiveandifTorenz, 

Im  Beginne  des  glaucomat&sen  Leidens  pflegt  zuerst  der  centrahte  Tbeil 
excavtrt  und  dort  die  Lamina  cr!hrom  zurtickgedritngt  zu  werden,  was  Bkailky 
anaiomiBch  gezeigt  und  tch  auch  kliniAch  einige  Male  beobachtet  habe.  Bald  wtrd 
dann  weiter  der  eine  oder  andere  Randtheil  zurtlokgedrängt  und  hiermit,  durch 
Knickung  des  dn.9elbst  verlaufenden  Tit-fäi^ses  die  Diagnose  geaichert. 

Noch  ein  andercR,  mit  dem  Augenspiegel  erkennbares  Symptom  wäre  zu 
erwfihnen  :  daa  Auftreten  eines  spontanen  A  rt  er  i  eii  pu  Is  e  s :  doch  wollen  wir 
gleich  hinzuiügen,  dass  derselbe  in  frischeren  Fällen  ziemlieb  Belten  iat.  Die  oft 
gemachte  Angabe,  dass  der  Arterienpuls  durch  Druck  auf  den  glaiicomaf5seB 
Bulbus  leichter  als  bei  normalen  Augen  hen^orzuiufen  sei,  bat  bei  den  physio* 
logischen  VerscbiedenLeiten  der  Augen  bezüglich  dieses  Phftnomena  keine  erheb- 
liche Bedeutung,  lät  allerdings  Arterienpuhation  spontan  vorhanden  in  der  Form, 
wie  wir  sie  aIq  DruckpuUatnm  beschreiben  werden,  so  kann  metar  mit  Sicherheit 
Glfliicom  diagnosticirt  werden  ^  da  an  gesunden  Augen  die^^elbe  nur  hüehgt  aus- 
nahmsweise beobachtet  wird;  Oragfk  sah  sie  zweimal  bei  OrbrtHltumoren,  WoJtDT- 
WOETH  und  ich  während  beginnender  Ohnmacht.  Die  Pulsation  zeigt  sich  in  ßlass- 
und  Wiederroth werden  der  CenttalarterienstÄmme  auf  der  Papille,  oft  aber  nur 
eines  Astes.  Selten  liberacbreilet  der  Puls  die  Papillengrenze,  Sein  ZuMAude» 
kommen  erklärt  sich  so^  dasa  bei  dem  gesteigerten^  intraocularen  Drucke  nur  mit 
der  Herzeystole  Blut  in  die  sonst  an  der  Stelle  comprimirte  Arterie  geworfen 
werden  kann.    Der  intraoculare  Druck  wird  aber  dort  atn  ehesten  da.a  Lumen 
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vemhUesBeii ,  wo  das  Gefäsa,  wie  auf  der  Papilla,  schon  an  iiod  für  sich  eine 
Bi'^gung  oder  Knickung  iiiacKt,  um  in  den  nach  hinten  ziebenJen  SL^fanervensCnmm 
einzudringen. 

Abzatreniien  hiervon  atnd  die  andar^^artig  im  opbthalnin.^kopii;c^ea  Bilde  aieli 
zeigend«D  Arterienpulaationen^  wie  aie  von  Quincke  bei  Aorteninstttticiettz ,  von  Becker 
"bei  Morb.  Bfi^tdouii  etc.  beschrieben  warden.  Hier  zeigen  die  Arterien,  besondera  as  ihrtm 
Theilnngastellen  atif  der  Netzbant,  kleine  rhythmisclje  Aascbwell^ifigeii  und  SchÜngelunKen, 
di«T  meist  nur  bei  der  starken  Vergrüssftmög  des  aufrechten  Bildes  eif^btbar  Tvefdon^ 

Die  Abnahme  dea  Seb vermögen»  und  EinschrSntung  dea  Gesichls- 
ff^ldes  pflegt  der  Ausbildung  der  Eicavation  zu  ent'iprechen ,  wenngleich  man 
gcleiE^entlicti  auch  Ausnahnien  iindet.  So  liabe  Ich  sett  Jahren  eine  Dame  in  Beob- 
achtung mit  doppelseitiger,  auegeprfigter  Druckeicavation  —  auch  von  anderen 
Ophthalmologen  diagnoatieirt  —  mit  baibor  Sehschilrfe  und  freiem  Gesichtafelde, 
ohne  daas  bisher  eine  Veränderung  der  Functionen  zu  constatiren  gewesen  wäre. 
In  einem  anderen  Falle  ^  wo  seit  10 — 12  Jahren  glaucomatÖBe  ZustUnde  sich 
zeigten  ^  war  trotz  einer  ExeavatioD  die  SebschArfe  noch  fa^t  normal  und  das 
Gegii-htsfeld  frei.  Es  erweist  dies  sugletch,  wie  lange  der  Process,  allerdings  nur 
in  seltenen  FälEen^  stationär  bleiben  kann.  Für  gewj^hnlich  kommt  es  schneller 
zum  Verfall  des  centralen  Sehens  und  Äur  Einengung  des  Gesichtsfeldes  ^  wenn^ 
gleich  bei  Glaucoma  Simplex  der  Verlauf  erheblich  laugs&mer  als  bei  den  ent- 
Sttndlichen  Formen  zu  sein  pflegt.  So  konnten  von  einem  Kranken  nach  10-  bis 
12jäbrigem  Bestehen  dea  Gtaucoros  noch  Buchstaben  von  Nr.  14  der  jAEGER^scben 
Schrift  gesehen  werden.  I>a  aueh  in  ganz  ausnahmsweisen  Fallen  typisch  ans- 
Bebende  Druckoxcavationen  ohne  Selistörungen  oder  ttonstige  glaueomat&se  Ersehei- 
ouQgeu  beobachtet  eiud^  so  muiäd  mau  an  die  Höglicbkell  angeborener  Anomalien 
oder  in  der  Jugend  abgelaufener  Kraukheitsprocesae  (Jacobson)  denken. 

Es  scheint  7  dass  in  der  Knickung  der  Nervenfasern  und  iu  dem  die 
Papille  treffenden  Drucke,  der  allerdings  auf  eine  verschiedene  Resistenzffihigkeit 
in  der  Kervenlettuitg,  etwa  entsprechend  der  sobncUeren  oder  langsameren  Exca- 
vationsauebildung  ^  stossen  kann,  be\ni  Glntieojna  .W^^/^jr  vorzugswtrise  der  Grund 
der  Functlonsslörungen  äu  suchen  sei. 

Die  Gesichtsfeldbeschränkung  geht  bisweilen  der  centralen  Schwacb- 
sichtigkeit  voran;  in  der  Kegel  pflegt  bei  den  verachiedeueu  Formen  dea  Glaucomä 
die  Etnachränkung  nach  der  NaBenseite ,  nach  oben  und  nach  unten  hin  weiter 
vorgeschritten  au  sein  als  nach  der  temporalen  Seite.  Selbst  bei  mehr  comientrischer 
Einengung  bildet  da§  Gesichtsfeld  ein  horizontal  gestelltes  Oval,  in  welchem  der 
Fixationspunkt  nicht  in  der  Mitte^  soudern  nasenwärts  liegt.  Allmäljg  rückt  der 
Defect  dem  Fiiationwpnnkt  immer  näher  ^  ergreift  ihn  und  lÄsat  achliesslicb  nur 
noch  eine  temporalwärt^  gelegerie  schmale  Seite  dea  Gesichtsfeldes  frei.  Der  End- 
auBgang  ist  vollkommene  Erblindung,  Der  Farbensinn  bleibt  lange  erhalten  und 
werden  oft  in  den  kleinen  GesichtRfeidresten  noch  die  Farbetj  erkannt.  Die  Grenzen 
jedoch,  in  denen  die  einzelnen  Farben  iu  der  Geaicbtsfeldperipherie  noch  percipirt 
werden,  sind  öfter  schon  frfihzeitig  dem  Fixationspunkte  näher  gerückt  als  normal, 
wenngleich  das  Verhültuiss  zwiijohen  den  einzelnen  Farben  bezüglich  ihrer  peri- 
pheren Wahrnehtübarkeit  das  physiologische  bleibt.  Der  Lichtsinu  kann  ^  sowohl 
bestlglich  der  K<$he  der  Reiz-  wie  der  Unterscbiedsschwelle  eine  Herabsetzung 
feigen,  Jedoch  ist  dies  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  nachweisbar. 

In  der  Rege!  werden  die  an  Glaucoma  stmplex  Erkrankten  erst  durch 
die  Beobachtung^  dass  bie  schlechter  sehen,  zum  Ärzte  geführt.  Oft  Ist  zu  der 
Zeit  schon  ein  Äuge  ganz  oder  fast  ganz  erblindet.  Bei  Aufmerksamen  pflegt  die 
dnrcli  Herausrücken  des  Nahepunktes  bedingte  KrRcbweruDg  des  Lesens  früher 
aufzutauen.  Bisweilen  treten  auch  temporäre  Verdunkelungen  auf,  ^ein  leichter 
Schleier,  ein  Nebel,  legt  sieh  vor  die  Gegenstände^^  ohne  dasa  an  dem  Auge 
besondere  entztindliche  Erscheinungen  zu  bemerken  wären,  Seltener  werden  regeo- 
bogenfarbige  Hinge  gesehen.  Ebenso  fehlen  Schmerzen  iu  Stirn  und  Schläfen 
fast  stets. 
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Da  das  gaiiKe  KranltlieitNbild  s'mh  wegen  Mangels  ausgepräglerer  Zeichen  der  iüti'ft- 
ocnüuen  J>rückauriahBie,  mifw  eDtzdndlicher  Eriicbelnungen  von  den  souHtigcn  f^lancomalöKQD 
Procegsen  unterscheidet,  wurde  ea  froher  vua  v.  Griiefe  (i857j  al^*  ^Aniiiaroae  mit  Sah- 
Derveöexcflvfttion"  davon  getrumiL  Doch  lit's:^  v.  44  riefe  einige  Jahre  spater,  wo  genauere 
TeBsionsprüfangen  die  wenigsietifi  tempiirar  nafchweishnrB  Druckst ftigerang  erfriesen,  sowio  dte 
Uehergäng«  in  anäere  Gläiic4)inf[inD«b  den  Zu^ammeuhang  mit  diesen  gezeigt  hatten,  tViR 
Trennungf  fallen  nnd  sprach ,  als  D  o  o  d  e  r  18äS  das  Gl.  »implex  als  Typaa  der  ganxeu 
EratLkheitägrappe  aufHtellte,  sMae  volte  Uehfiremstimmting  duoiit  a^us. 

Wenn  sich  mit  dem  Glouconia  nmplex  AnfilSle  entzUndiicher  Art  mit 
ÄUSgepräg-ttD  Trübungen  der  Medien  und  Geßl^BinjectionGn  verknüpfen,  so  bezeictinet 
niaiL  das  Leiden  als  ö ^.  j /mp /<?a.'  cum  inflammotione  interrnttt^nte, 
Glancome ,  wt-Icbe  in  der  anfalisfreien  Zeil  neben  dt-o  sonstigen  Symptomen  des 
Gloucoma  äimplex  eine  besonders  euge  vordere  Kammer  zeigen ,  gebürcA  mei^t 
in  diese  Kategorie. 

D&8  Olauooma  i'nfl  ammatorium  acutum  zeigt  das  Bild  einer 
aciiteu  ÄugenentzünduDg*  Doch  hi  zn  b&tonen,  daes  anderweitige  ErecbeinuD^en^ 
wie  heftige  Kopf-  und  GesicljtsscLmerK<'n,  oft  mit  Erbrechen  verknüpft,  das  lorafe 
Leiden  ^uweiten  übersehen  lassen.  Die  Litler  eind  leicht  geschwellt,  das  Äuge 
thränt,  die  Conjvnctiva  hulhi  ist  ^tark  injicirt,  oft  ödematöa.  Nebeil  der  PüUun* 
dea  die  Cornea  ringförmig  umgebenden^  anboonjunctiraleo  Getf^ssnetzes  siebt  man 
vom  Äequator  hulbi  her  dicke ,  dunkelblaue  GefKsse  kommen ,  die  ^  der  Selera 
aufliegend,  sich  mit  dem  ergteren  verbinden.  Die  Cornea  erBcbeint  matt^  trüb« 
oft  iinrt  kleinere  Epitlielialverluste  vorhanden :  bisweilen  liegen  punktförmige, 
weisalichc  Fleckchen  au  ihrer  der  vorderen  Kammer  zugewandten  Fläche.  Ihre 
Sensibilität  ist  meist  verringert.  Die  vordere  Kammer  ist  eng,  indem  Regenbogen- 
haut und  Linse  nach  vorn  gerückt  sind ,  bisweilen  so ,  dasa  sie  die  Oorne&  fast 
benlhren.  Das  Kammerwa^iser  erscheint  getrübt.  Für  eine  wirklich  vorhandene 
Mischungsfinderung  und  Aufnahme  lympboider  Zellen,  die  von  Mancbeu  bezweifelt 
wird^  sprechen  sowohl  dtrecte  mikroskopische  UnterAiichungen ,  als  ancb  der  biii- 
weilen  klinisch  zu  consiatirende  Befund  der  ob^'nerwAlinten  Ablagerungen  auf  der 
Ment&T.  LhscemHu.  Selbst  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  habe  ich  gesehen. 
Die  Pupille  Ist  in  der  Regel  weit,  bisweilen  maximaL  Letzterer  Befiind  ist  von 
höchster  dilferentiell-dia^^Doatiseher  Bedeutung^  da  bei  keiner  anderen  gleich  heftigen 
Augenentzünduttg  eine  derartige  Mydx^iasiA  beobachtet  wird;  daraufliin  kann  man 
fast  die  Diagnose  »teilen,  wenn  m&n  sicher  ist,  dass  keine  Atropinwirkung  i4er 
Lähmung  dee  Sphincter  Iridis  vorliegt.  Die  Farbe  der  Pupille  ist  nicht  schwarie, 
sondern  rauchgrau.  In  fteUenen  Ausnahmsfällen  fehlt  aber  die  Pupilleaerweitening ; 
selbst  hintere  Synechien  der  Regenbogenhaut  können  bestehen.  Wenn  man  mit 
dem  Augenspiegel  untersucht,  so  erscheint  mit  der  Höhe  des  Anfalles  die  Pupille 
bisweilen  trotz  der  Beleuchtung  grau  oder  schwärzlich,  indem  alles  einfallende 
Ljt^ht  von  den  getrübten  Medien  abaorhirt  wird.  Zu  dieser  Lichtabsorption  tr&gt 
auch  die  difuae  Trübung  des  GlaskUrpers  bei^  umschriebene  Flocken  sieht  maa 
selten,  jedoch  habe  ich  sie  in  einzelnen  Fällen  constatiren  können.  Da  wir  aber 
auch  sonst  ohne  Nachweis  umöchriebener  Trübungen  eine  diffuse  GlaakOrpertrübung 
zu  diagnosticiren  pflegen,  wenn  hei  der  Augenspiegel  Untersuchung  eine  Licht- 
absorption, die  nicht  den  Trübungen  der  vorn  gelegenen  Medien  (Cornea,  Humor 
aqueus  und  Linse)  entspricht,  sich  bemerklich  macht,  so  kdnneu  wir  um  so  weniger 
die  Ansicht  einzelner  Autoren  theilen,  welche  eine  Trübung  des  Glaskörpers  beim 
acuten  Glaucom  überhaupt  leugnen. 

Gelingt  es  noch,  Details  des  Augenhiniergrundes  zu  erkennen,  so  erscheint 
die  Papille  hyperämisch;  die  Venen  sind  stark  gefUlU  und  geschlängelt,  dte 
Arterien  zeigen  oft  Puiaation.  Eine  Escavation  ist  hingegen  in  einem  ersten 
GlaucomanfuNe  nucb  nicht  vorhanden.  Wenn  bereits  chronisches  Glaucom  bestanden, 
so  fehlt  sie  nicht.  Die  Spannung  des  Augapfels  ist  erhöht.  In  der  plötzlichen 
Steigerung  der  Tension  und  der  periodischen  Unterbrechung  des  arteriellen  Blut- 
stromea  mit  ihrem  Eindn^ti  auf  die  Gel^sswände  dürfte  die  nächste  Ursache  der 
g-eBchilömtn  acuten  Symptome  und  der  Entzündung  za  suchen  sein. 


Das  Sehvernitig-en  nimmt  während  (Us  Anfalles  iii  der  Segf^l  erheblicb 
ab;  es  kann  bis  auf  quantitative  Lichtenajjfindung  erlöschen*  Dies  ist  auf  die 
Trübung  der  Medien,  die  Unterbrechung  der  ßlutzufuhr  für  die  Netzhaut  und  auch 
auf  den  diese  direct  treffenden  Uruck  zurttckzufübren. 

Metel  tritt  selbst  ohne  besondere  Therapie  eine  allmfilige  BeaseniDg 
wieder  ein,  wenn  es  aucli  nicht  zw  dem  früheren  Grade  dea  Sehvermögens  komtot. 
Vor  Allem  sieht  man  dies  bei  den  müderen,  süba<'Ut  verlaufeuden  Firmen.  Dabei 
g'ehen  denn  auch  —  in  Tagen  oder  Wochen  —  die  eotÄündlichea  Eracheinun^eD 
zurück ,  und  däa  Auge  kann  wieder  annähernd  ein  normales  Ausi;eben  bieten. 
Dooh  iat  die  Krankheit  damit  nicht  erloachen^  unter  neuen  Anfallen  oder  in 
einer  mehr  chronischen  Form  bildet  sich  eine  8ehner?en-Excavation  ans  und  das 
Auge  erblindet. 

Höchst  selten  sind  die  FAlle^  bei  denen  der  erste  acute  Anfall  in  wenigen 
Stunden  uad  ohne  dase  apüter  eine  Restitution  zu  Stande  käme,  die  Sehkraft 
vollständig  vernichtet.  A.  V,  Gea£fe  hat  ihnen  den  Namen  d^s  Glaucoma 
fultninan  s  beigelegt.  Sie  sind  meist  bei  älteren  Personen  beobachtet ;  ich  habe 
dieseD  Verlauf  jedoch  einmal  bei  einem  Sifährigen  Mädchen  gesehen.  Prodrome 
hatten  gefehlt,  der  Anfall  ging  mit  heftigsten  Kopfschmerzen  und  Erbrechen 
einher.  Nach  der  Indeotomiej  bei  der  Glaskörper  kam,  wurde  dar  Bulbus  weich 
und  leicht  pbthisisch. 

Im  Glaucoma  in  flamm  at  ort  um  chronicum  entwickeln  sich 
die  Ersehe  i  nun  gen  f  welche  wir  beim  acuten  trlaucom  kennen  gelerm  haben^  allmälig, 
obue  dasa  eine  stärkere  Entzündung  auftritt.  Die  Conjuuetiva  selbst  aeigt  wenig 
Geisse,  aber  auffüllig  sind  die  unter  ihr  auf  der  Sclera  verlaufenden  und  ver- 
ästelten ,  blftulicben  Stränge  (vordere  Oiliarveneu),  die  an  Stelle  der  comprimirten, 
geschUngelten  Vtnae  mrtt€0.toe  das  ßlnt  aas  dem  Augenmnern  führen  Die  Sclera 
bekommt  ein  mehr  bleifarbenes  Au^seheo ,  bedingt  durcb  Verödung  kleinerer 
Arterien  des  epiacleralen  Gewebes;  die  Cornea  ist  weniger  durchsichtig,  zeigt  oft 
kleine  EpitheUalverlu&te,  das  Kammerwaseer  ist  bisweilen  periodisch  getrabt ,  die 
vordere  Kammer  eng;  die  Pupille,  anfangs  mittlerer  Weite  ^  nimmt  allmälig  an 
OrÖBse  zu.  Die  Iris  zeigt  eine  matte  Färbung  und  sich  steigernde  Gewebsatropfaie. 
Der  Augenspiegel  Ifisst  in  der  Regel  den  Augenbintergrund  erkennen,  bei  einigem 
Beetebeti  des  Leidens  lindet  sieb  eine  Excavatio  pap.  n,  optic. ,  die  scblieaslich 
zur  Sehnervenatrophie  führt.  Die  Tension  ist  gesteigert. 

Die  Beschwerden  der  Patienten  sind  ähulicb  denen  bei  Ölauconta  .nniplex. 
Dooh  treten  öfter  leichte  Reizungen  im  Auge^  Obscuratitjnen  und  Neuralgien  auf. 

Hat  eine  oder  die  andere  dieser  Formen  zur  vollkommenen,  unheilbareD 
Erblindung  geführt,  so  haben  wir  das  Glaucoma  absolutum.  Es  kann  dabei 
der  äussere  Zustand  des  Auges,  meist  unter  allmäliger  Trübung  der  Linse  anniihernd 
der  gleiche  bleiben.  In  anderen  FÄÜen  aber  treten  ausgeprägtere,  degenerative 
Vorgänge  ein,  die  unter  Drucksteigerungen  zu  Ectasiea  (Scleral-Staphylometi)^  oder 
auch  allmälig  unter  Tensiunsabnahme  zur  Phthise  führen.  Dabei  können  verschieden- 
artige Affectionen  (Glaskörpereiterung,  Netzh.iutabiÖsung ,  Hombautuicerationen^ 
Keratitis  bullosa  etc.)  nebenher  laufen.  Die  Kranken  leiden  auch  nach  Erblindung 
des  Auges  bisweilen  noch  an  heftigen  Neuralgien  and  ebenso,  wenn  auch  settenerH, 
an  quälenden  Lichtersebeinungen. 

Den  eben  beschriebenen  Formen  von  primftrem  Glaucom  gegenüber  steht 
das  S  e  c  u  n  d  är  -  G 1  a  u  G  o  m  (A.  v.  Geabfe),  Dasselbe  tritt  nach  vorausgegangenen 
anderweitigen  Augen  affectionen  auf^  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  des  Glaucoma 
jfimplex:  das  Sehvermögen  nimmt  unter  allmäligem  Auftreten  von  Gesichtsfeld- 
defecten  ab,  während  die  Tension  des  Bulbus  sich  mehrt  und  eine  Excavation  der 
Papille  zu  Stande  kommt.  Da  häufig  die  primäre  Affection  Störungen  gesetst  hat, 
welche  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  hindern,  so  grtlndet  sich  die  Diagnose 
in  solchen  Füllen  auf  die  Fimctionsherabsetzung  nnd  die  Druckateigerong.  Gewisse 
Erkrankungen  haben  besondere  Neigung,  secundär  glaucomatfise  Processe  einzuleiten. 
EdAl-EücycIopädje  der  ttBS.  HeLlkuude.  VUI.  a.  Aufl,  ^ 


Hierher  gehören  die  narbigen  Ectaaien  der  Hornhaut  und  die  Synechien  der  IriiJ 
sowohl  vordere  als  hintere.  Wenn  eine  totnle  hintere  Syneobie  und  Vemachauog 
der  Iris  mit  der  LmsenkapaeL  heatebtf  so  tritt  fast  aasnahmalos  ein  allmitiger 
Verlust  des  Auges  eiD,  der  theilR  durch  secundire»  G  lau  com ,  in  anderen 
FftUen  dm-ch  Iridocyclitis  herbeigeführt  wird.  Partielle  Synechien  aind  weniger 
geOibrlich*  Ferner  bat  die  IrkU  serosa  ^  welche  sich  auch  gern  mit  Gla^kÖrper- 
trttbuD^  verbindet ,  Neigung  zu  aecnndärer  Üruckatei^erung,  Dasaelbe  grilt  von 
traamatischen  Cat&racten  hei  scbneEler  Quell iing,  vm  Linsenluxattanen  und  manchen 
intraocularen  Tumoren»  Auch  nach  hämorrhagischen  Netzhantproce&aen  wurde  bis- 
weilen Secundärglaucom  beobachtet  (däs  sog^enannte  Qlaucoma  haemorrho- 
givtijnj,  eiiie  Form,  die  prognostisch,  aelbat  bei  entepreohender  Therapie,  von 
sehr  Bcblitnmer  Bedeutung  iBi. 

Schon  erheblich  seltener  findet  sich  Sacundärglaucom  im  Zusammenhange 
mit  Sehr oti CO- chorioiditifi  posterior,  mit  diÖ^user  und  paniiöaer  Keratitis,  bei  band 
förmigen  Infiltrationen  und  bei  J^emftjStV  r#^^u/c?*ö  (Herpes  corneae).  Bei  letzterer 
Affectionf  welche  insofern  eine  Bedeutung  bat^  als  man  die  Bläschen  ala  Eetasien 
der  Lymphg'efilsse  auffassen  und  eie  mit  einer  den  glaucomatösen  Procesa  hervor- 
rufenden Lymphstauung  in  Verbindung  bringen  kann,  wurde  das  Hinzutreteu  eines 
acuten  Glaucoms  einmaE  vou  SAE^ijfCH  beobachtet.  Auch  ich  hatte  Gelegenheit, 
bei  einer  56jährigen  Frau,  deren  rechtes  Auge  von  Herpes  corneae  Uber  ein  Jahr 
lan^  unter  beständigen  Recidiven  bef&llen  worden  war,  ein  Secundärglaucom  mit 
Amaurose  tn  constatireu ,  nachdem  sie  ein  halbes  Jahr  lang  nicht  sur  Klinik 
gekommen  war  Der  Herpes  trat  immer  wieder  von  Neuem  auf,  —  Weiter  wird 
bei  Öamea  rjh&osn  (E^ffhophthfilimii*  confjenäujt)  öfter  eine  Excavatiou  der 
Papille  gefunden.  Hock  aab  auch  nach  Tätowirung  von  flornhautnarhen  glauco- 
mat5se  Erscheinungen  auftreten.  Bisweilen  findet  man  neben  anderen  Erkrankungen 
(so  Netzhantablösungen,  Retmitis  pigmeniomj  Sehnervenatrophien,  selbst  bei  Aphakie 
und  Irideremte)  ulaucom;  doch  dürfte  hier  der  Proeess  nur  aU  eine  Oomplicjttion 
aufzulassen  sein, 

Di  f  f  e ret)  ti  e  11  e  Diagnose,  Glaucmna  stmplex  kann  besonders  mit 
einfacher  Amblyopie  oder  mit  Amblyopie  in  Folge  von  Sebnervenatrophie  ver- 
wechselt werdt'D,  Die  Spatmungszunahme  giebt  meist  einen  Anhalt:  bisweilen  aber 
ist  dieselbe  so  gering,  da^s  es  schwer  wird,  sie  als  pathologisch  sfu  erkennen. 
Hier  wird  dann  der  ophihalmoakopische  Befund  der  D rucke xcavation  etitdcbeiden. 
fles<eht  neben  di©aer  aber  wie  gewöhnlich  eine  blasse  Verfärbung  der  Papille,  ao 
k5nntfl  ohne  gehörige  Berficksichtigung  der  Vertiefung  an  Sebnervenatrophie 
gedacht  werden.  - —  Daxu  kommt,  dass  auch  bei  Atrophien  die  Papillen  eiCKviren 
können.  Doch  sind  bei  der  atrophischen  Eicavation  die  Ränder  nicht  ao  steil. 
Ferner  fehlt  der  gelblicbeH,  die  Papille  umgebende  Chorioidealnng.  Wenn  spontaner 
Arterienpuls  gleichzeitig  besteht,  so  ist  dte  Diagnose  Glaucom  gesichert.  Auch  die 
ftmctionelle  Prüfung,  welche  bei  Sehnervenatrophie  meist  schon  früh  Störungen 
dea  Farbensinnes  zeigt,  kann  verwertbet  werden. 

Es  $ei  «rvvüihnt,  <^as.$  in  Aii{$ua1iU]»fin«ä  das  ophthatmi^Bkopitiuhe  and  auch  dae 
anatDnüschc  Bild  d^r  Eieavation  bei  Grlaucom  und  W  SehnervenHtrophie  voUkf»iDmen  idefitiK^i 
Min  koDoen.  Ein«  derartig^e  Beobachtung  habe  icb  (in  r.  Gmcfe'^  Archiv,  XYJT)  verötf«ntlich1. 

Bei  Glaucom  mit  intermittvrcnden  Entzündungen  ist  die  Diagnose  eben- 
falls oft  schwterrgf  wenn  man  den  Patieoten  in  der  entzllndungsfreien  Zeit  unter 
sucht  und  die  Excavation  noch  nicht  ausgebildet  iet.  Doch  wird  die  Schilderan^ 
der  charakteristischen  Symptome  des  Anfalles,  sowie  das  Verhallen  der  Pupille, 
der  episcleralen  Gefässe  und  der  Tension  oft  leiten,  —  Das  Glaucoma  acutum, 
wenn  es  typisch  auftritt,  ist  nicht  leicht  zu  verkeuneu ,  die  weite  Pupille  ist 
cbarakteristifu^b.  Gegen  h•^tt^^  serosa  ^  wo  die  Pupille  auch  öfter«  erweitert  i«l, 
spricht  die  Enge  der  vorderen  Kammer^  auch  pflegen  die  Gefässinjectionen  und 
Bonatigen  enlzüadlichen  Erscheinungen  bei  der  Iritis  seronfi  weniger  hervorzutreten. 
Bei  letzterer  finden  sich  in  der  Regel  Beschläge  an  der  Membt.  D^jtcemetii ;  b«im 
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Gl&ucom  nur  böcbst  selten  Scbwjeri^er  &ber  iat  die  Dia^no^e^  wean  die  Pupille 
beicD  acQten  Glaucom  ausnahmsweise  eng  ist.  Hier  kaon  'Verwechslung  mit  einer 
acuten  Iridf)  Chonotditi&  nahe  liegen;  docb  pflegt  bei  »outem  Glaucom  aucb  die 
Hornbant  immer  etwas  trüb  und  die  Spannung  stärker  vermehrt  2U  seto.  Ebenso 
ist  die  Tiefe  der  vorderen  Eammer  zu  berücksicbtigen. 

Entwickelt  sieb  bei  chronisclietn  Glaucom  getaner  Staar.  so  konnte  eine 
Verwecbeliing  mit  nnccmplicirter  Cataract  stattfinden.  In  der  Regtet  aber  werden 
die  weite  stArre  Pupille ,  die  starken  vorderen  Ciliarvenan  und  die  Tensions- 
erhöbunir  achon  allein  die  Oiagnoee  sicliern :  weiter  kommt  die  Sebprüfung  in 
Betracht,  da  bei  glaucomatöaer  Cataract  Geaichtäfeiddefecte  und  auch  Herabsetzung 
des  centralen  Sehens  bestehen;  es  wird  hier  nicht  mehr  der  Schein  der  kleinsten, 
eben  blttulich  brennenden  Hunddamme  der  Lampe  wie  bei  uncomplieirter  Oataract 
in  der  Näbe  wabrgenommen.  Hervorzuheben  ist  nach,  das»  bisweilen  intraoculare 
Tumoren  mit  glnucomatösen  Erscbeimingen  coraplicirt  sind. 

Vorkommen  und  Aetiologie.  An  Glancom  leidet  in  Europa  etwa 
ein  Procent  sämmtlieher ^  in  den  Augenkliniken  sich  vorstellender  Kranken^  in 
Amerika  scheint  der  Procentantz  ein  geringerer  zu  sein  (H.  Dkrhy).  DieAffectiou 
infft  beide  Geeeblecbter  in  ziemlich  gleicher  Hftaflgkeit,  ftin  hftuligdten  tritt  sie 
nach  dem  SO.  Lebensjahre  auf,  Nnr  auanabmawetse  werden  bei  jungen  Individuen 
Primär-Glaucome  beobachtet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ergreift  der  glaucomat53e 
Process  beide  Augen  nacheina-nder.  Das  acute  Auftreten  iet  erheblich  seltener 
Als  das  ebroniecbe;  unter  124  glaucomatüsen  Indlvidnen^  die  ich  zu  dem  Zwecke 
zueammeusttilltef  litten  24  an  acutem  Qlaucom,  100  an  chroniBchem,  d.  b.  ehroniach* 
entzündlichem  und  Glattcomn  stfmpyx,  Hyperopische  Augen  werden  besonders 
häutig  befallen.  In  gewisgen  Familien  zeigt  sieb  eine  Vererbung  des  Leidens. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  ppielen  Trigerainus  -  Neuralgien  eine 
Rolle.  Hecht  liflutig  i^t  zu  constaliren,  dass  sie  der  Au^enerkrankung  schon  seit 
J^bren  vorausgegangen  Bind.  Auch  ein  Zusammenhang  der  AitgeuHlfection  mit  der 
Gicht»  der  Cfssatto  jnertsiam  in  den  t-liniaeterischen  Jahren,  Unierdrücknng  habi- 
tueller Hfltnorrhoidnlfldsse ,  gewobnier  ilaiiteecretionen  und  Aehnlichem  ist  in 
gewitsen  Fällen  nioht  unwabrauhcinlicb.  Die  direcfe  Verinlasiiung  des  glaucoma- 
tösen  Anfallen  bilden  nicht  selten  heftigere  Gf'mü(hserre<!:ungen  ^  Excesser  ^bUf- 
tosigkeit,  Rrkliltunffen ,  SchwflcbezustÄudef  fieberhafte  Erkrankungen  ctc»  Auch 
AtropintnetillatioNen  haben  in  einzelnen  FttUen  einen  acuten  Anfall  bei  einem  cbro- 
niach^n  Glaucom  oder  Glaucomtr  simplex  her\'orgerufeij,  Aehnlichea  ist  selbst 
narli  Einträufelung  von  Homatropin,  Duboisin  und  CocMin  beobachtet  wtfrden.  Es  ist 
demnach  hier  Vorsicht  anxuratUen.  —  Gteicber  Weise  tritt  öfter  ein  Entzttndungs- 
anfall  auf  dem  zweiten,  bisher  anscheinend  gesunden  oder  an  nicht  entzUnülicheoi 
Gtaucom  erkrankten  Auge  auf,  wenn  das  andere  indcctomirt  worden  war. 

Pathologische  Anatomie»  Der  charakleriatiache  Befund  des  aiw- 
geprttgteD  Glaucoms  ist  die  AuBhflhtung  der  Popüla  optica  mit  ZurückdrÄngung 
der  Lamina  rrihro.t/t  nach  hinten  (H.  Müller)  j  von  der  schon  oben  die  Rede 
war  Die  anderen  Befunde  sind  ni'bt  in  alten  ?^ä]len  rorhanden«  wenngleich  einige 
derselben  ihrer  Hauügkeit  wegen  filr  die  Erklärung  des  glaucom atrtsen  Processes 
Verwertbung  finden  müssen.  Hierher  gehört  vor  Allem  die  Obliteration  dea 
FOKTANA'schen  Raumes.  Ea  zeigte  sich  dal>oi  in  frischen  Fallen  die  ganze 
Umgebung  des  ScRLRMJi^achen  Canales  zeliig  infiHrirt;  in  abgelaufenen  pflegt  *»icb 
eine  Narbencontraction  eoncenlrisch  gegen  ihn  hin  zu  entwiikeln.  Oft  fst  die 
Peripherie  der  Iris  mit  ihm  durch  Zwi>4ehensub^tanz  vorklebt  (KsiES).  Dass  dieser 
Verschluss  aber  nicht  in  allen  Fällen  von  Glaucom  besteht,  im  Gegentbeil  bisweilen 
sogar  bei  Tensionsabnahme  vorkommt,  haben  weitere  Untersuchungen  gelehrt 
(H.  Pagenstecheb,  Schnabel^  Bkatley  u.  A  ).  Nach  Wkdkr'j?  Ansicht  wird  der 
Verschluss  des  FONTANA'echen  liaumL^s  durch  ein  venöses  Anscbwclleu  der  Ciliar- 
forta&tze,  welche  den  Irisrand  gegen  die  Hornhaut  anpressen,  bewirkt.  Brailbt, 
der  eine  sehr  grosse  Zahl  von  gUucomatCsen  Augen  unteraucble^  b«tont  als  con- 
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Staufen  Befund  eine  eJurke  Erweilerung  der  Blutgefässe  des  Augeninnern ,  baupt- 
KächlicL  und  fast  aiiBschlieeslich  derjeaigen ,    welche  die  CtliargegeDd  veraorg-en. 
Damit  ist  eioe  Verdünnung  der  Gefftsswandung-en  verkDUpft.  Messan^n,  die  vor- 
zü^Bweiß«  an  d«m  Circ.  unt,  irid.  major  gemacht  wnrden^  ergaben  bei  34  wegen 
uncocnpUcirten  Glaucomö  eicidirten  Augen  aia  Mittel  des  inneren  Luniena  0'0468  Mm. 
und  der  Wanddicke  0"0ü3l  Mm.,  während  b&i  gesunden  Äugen  daa^elLe  <J'025H  Mm., 
resp.  0-0073  Mm.  betrug.    Die  Masse   von  47  wegen  sonetiger  Erkrankungen 
bei  normaler  Spannung  cMidErteo  Äugen  unterscheiden  aich  nur  wenig  von  (JeneD 
der  gesiLDden  Äugeo.  Andereraelta  wurde  in  den  verschiedenen  Gefä9Bgebt€ten  des 
Augea^  auch  des  Sehnerven,  eine  Endarteritis  (Kuhnt)  und  im  üveal-  und  Seierai- 
Iractua   eine  Periphlehkia  chromca  hyperplastica  (BiiENBACHER  CZEaMAK)  Lieob- 
Aclitet.  Ferner  iat  tieacbtenswerth  ditr  Häufigkeit  der  Atrophie  des  Ciliarinuskelö, 
beaundera  bei  einiger  Dauer  des  giaucDmatÖäen  Proeesse&f  auf  welche  schon  Wedl 
Hufmerk-^am  gemacht  hat.  St>  betrug  bei  in  gleicher  ßtelilung  angelegten  Schnitlen 
die  Dicke  desselben   bei   8  normalen   Augen  durehschniUlidi  0*665  Mm. ,  bei 
85  Augen  mit  Teneionszuuahroe  0'4 1 1  Mm.,  bei  34  mit  Tensionaabnahiiie  erkrankten 
U*G75  Mm.  Bkailet  bringt  diese  Atrophie  in  Abhängigkeit  von  den  Gefäasallera 
tionen ;  sie  sei  nicht  secundüre  Folge  der  Drnckzunahme,    da  aie  bei  partiellem 
Auftreten  in  der  Regel  auch  der  partiellen  Gefässer Weiterung  entspreche.  Die 
Adhärenz  der  Iria  au  die  Cornen  hält  er  fUr  eecuudär^  ihr  gebt  meist  eine  Ent- 
zündung der  Iris  vorauH.  Letztere  iet  anOinglich  eehr  zellenreicli,  echliesalich  aber 
atraphirt  das  Gewebe.  Der  8CHL£M&['8cbe  C&nul  ist  oft  obliterirt ;  doch  wird  selbst« 
wenn  er  frei  ist,  der  Abflugs  der  Lymphe,  der  durch  ihn  nach  Leber's  Unter- 
suchungen vorzugsweise  stattfindetj  unterbrochen  werden ,  wenn  die  Irlsperipherie 
tbm  anliegt  und  so  den  FoNTANÄ'schen  Raum  (,^Fi}trattonswiuke]^)  verscblieast. 
In  zwei  Fallen  von  uncomplicirtem  Glaueom  war  jedoch  sowohl  FiitraUonawinkel 
wie  ScHLEMM'ßcher  Canal  frei.  —     Die  Retina  zeigt  bisweilen  Hypertrophie  der 
MiiLLER'ftciien  Stfltzfasern.  In  der  CborioidcÄ  fand  Brailey  in  allen  seinen  Fällen^ 
ebenso  wie  H.  Pagekstecher^  Schnabel      A,  —  entgegen  den  Sattlek  sehen 
Untersuchungen  —  keine  entzündlichen  Veränderungen,  nur  das  äquatoriale  Figmeal* 
epUhe]  zeigt  öfter  unregelmäasige  Vererbungen,  Es  ist  das,  was  FüCHS  ophthal- 
moskopiech  gesehen  bat  und  für  die  Annahme  einer  Ohoriotditis  bei  Glaueom 
verwerthet.    Die  Iria  lässt  öfter  eine  auffgedehnte  Bindegewebssclerose  mit  ent* 
sprechenden  Gef^sveränderuogen  erkennen  (Ulrich),  Der  Glaskörper  zeigi  meist 
eine  gelbliche  Farbe,  btsweilen  rait  frischen  Blutextrava&ationen ;  bei  vorgeschrit- 
teneren Fällen  hat  er  eine  Syrupconsistenz  angenommen.  Auch  GlaskörperablÖsungen 
sind  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben.   Die  Sclerotica  bietet  nach  B&aIlBy 
keine  besondere  Rigidität,  doch   ist  sie  oft  dick  und  fest  ^   bei  uncoroplicirtem 
Ülaucom  meist  aber  nicht  in  höherem  Grade  aU  bei  anderen  bjperopischen  Augen 
desselben  Lebensalters.  Untersuchungen  von  Coccius^  Wedl  und  Weichselbaum 
sprechea  hingegen  für  Zunahme  der  Rigidität  und  Abnahme  der  ScleralelasticitÄt 
hei  Glaucotn  ;  letztere  in  Folge  fettiger  Degeneration.   Directe  Versuche  Uber  die 
ScleralelasticitSt  haben  schon  bei  normalen  Augen  so  weite  Differenzen  gegeben, 
dass  daraus  nichts  zu  folgern  ist  fWEBEß),  Längst  des  Verlaufes  der  verbreiterien 
und  verdickten  Ciliararterien  in  der  äclera  beobachtete  Bbailey  auch  oft  eine 
streifenförmige,  bläulich  Beb warz  erHcheinende  Gewebsverdllunung.  Die  Cornea  zeigt 
neben  V^eränderungen  des  Epithels  bei  stärkeren  Trübungen  auch  Alterationeu  des 
3tromas,    wodurch  die  regelmässige  Anordnoug  der  Lamellen  gestört  wird;  in 
acuten  Fällen  Oedem,  — 

Ueber  den  Sitz  und  das  Wesen  des  Glaucoms  haben  die  Ansichten 
j^ehr  geschwimkt  und  sind  auch  noch  heute  bei  weitem  nicht  geklärt.  In  älterer 
Zeit^  als  die  anatomischen  Unterauc Hungen  fehlten,  suchte  mau  in  einer  Atfeetion 
der  Krystalllinse  den  Sitz  der  Krankheit.  BatssEAü  (1709)^  der  zuerst  einen 
glaueomat&sen  Bulbus  genauer  untersuchte,  stellte  den  Satz  auf,  dasa  wahres 
Glaaeoin  bestehe^  wenn  der  Glask^Vrper  verdickt  und  opak  sei.  Diese  Anschauungi 
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übrigens  schon  früW  von  Peoser  (16L4)  ausgesprochen,  behielt  lange  Zeit  die 
volle  Herrdchaft,  bis  ISlS  durch  Wenzel  die  Äffectioa  der  Netzbnut  &U  Haupt- 
momeot  bingeatellt  wurde.  Endlich  suchten  Cakstätt  and  Sichsl  Anfangs  der 
Dreiaetger-Jahre  für  ihre  Äuffa9Siing,  dass  es  sich  bei  Olaucom  am  eine  Chorioiditis 
bändle,  Anhang  zu  gewinncD,  Auch  A,  V,  Grabpe  Folgte  deraelhen;  indem  «r 
das  eij^entiiche  Wesen  der  Krankheit  die  intraoculäre  Drtickzunabme  erkannte 
(1855),  glaabte  er  in  einer  Chowidttü  sensa  die  üraache  der  entzündlichen 
Glaacome  suchen  zu  mtlseen.  Die  Chorioiditis  sollte  eine  clilTuae  Durchtränkung 
des  Humor  aqueas  und  Coj'puft  vitreum  bewirken ,  bei  der  durch  die  Yalumen- 
zunahnae  des  letzteren  j  eine  rasche  Steigerung  des  intraocuUren  DruckeSj  Com- 
presaion  der  Netzhaut  «nd  die  weiteren  FolgezuBtJtnde  eingeleitet  würden.  Jedoch 
muss  man  bekennen,  dass  mit  der  Einführung  eines  besonderen  Nameoi?,  wie 
Chotitndit{.<t  serosa ,  die  eigentliche  Ursache  der  Druekateif^erung  nicht  klarer 
geworden  ist.  Die  speeielle  Retonting  des  Bestehens  einer  Cborioiditis  widerspricht 
aber  den  kliniacben  und  aautomidcbea  Befunden ,  trotzdem  sie  noch  in  neuester 
Zelt  eiojgp  Anhänger  gefunden  hat.  Vollkommen  richtig  aber  i.nt  es,  dads  wir,  um 
einen  Eioblick  in  das  Wesen  der  Krankheit  zu  gewinnen,  da»  Zustandekommen 
der  Grunderscheinung,  der  pathologischen  Steigerung  des  intraocularen  Druckes, 
welche  allen  verschiedenartigen  Formen  eigen  i^t^  erklären  mtlsst^n^  Die  wenigen 
Fälle,  Jii  denen  bei  Glaucoma  s-imptex  diese  Steigerung  nicht  die  ph}^siologische 
Breite  Überschreitet,  lassen  sieh,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Weise  deuten,  tiass 
hier  ein  in  dem  physiologiacheu  Breitegrade  der  Tension  sehr  tief  stellendes  Auge 
durch  patbulogische  Steigerung  an  die  obere  Grenze  der  pliyi^iologischen  Spannung 
gerückt  wird«  Auch  ist  in  solchen  Fallen^  wo  nur  aus  der  ßxcHvation  der  Pai-itlte 
die  Diagnose  Glaucome  get^tellt  wurde,  doch  auch  an  die  Möglichkeit  eioes  ander* 
weitigen  Zustandekommens  der  Vertiefung,  etwa  durch  Nervenatrophie,  zu  denken.' 
Jedenfalls  hat  noch  Niemand  ein  Glaucom  diagno^ticirt  ^  wenn  die  Spannung  des 
Auges  sich  unter  der  physiologischen  ßieite  befand.  Ich  sehe  natürlich  von  den 
secundftren  Dcgenerations-Processen  bei  Glaucoma  abnolutum  ab. 

Die  pathologische  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  kann  nun  rdn 
mechanisch  betrachtet  entweder  durch  abnorm  grossen  Inhalt  oder  durch  eine  dem 
Inhalt  ge^^enüber  abnorm  geringe  VVeite  und  Ausdehnbarkeit  der  Augenkapsel 
bedingt  sein.  Weun  eines  dieser  Momente  nicht  durch  eine  entsprechende  Anpasiiung 
feittne  des  anderen  in  feiner  Wirkung  aufgehoben  wird,  eo  niuee  die  HÄrte  des 
Bulbus  zunehmen.  Diese  Anpassung  und  gegenseitige  Hegulirung  scheint  nun  unter 
normalen  Verbflltnissen  in  der  That  in  ausgiebiger  Weise  einzutreten.  Nnr  wenn 
der  Grad  der  Störung  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  zu  hoch  geworden 
ifit,  um  noch  ausgeglichen  werden  zu  kflonea.  oder  wenn  gleichsieitig  Störungen 
in  dem  gerade  zur  FEegulirung  bestimmten  Apparat  vorhanden  siod^  kommt  es  zu 
pathologischer  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  und  damit  zum  Ausgangs- 
punkt glaucomatöser  Yorgttnge.  Hieraus  dürfte  schon  ersichtlich  sein ,  dass  ein- 
seitige Anschauungen,  welche  das  Glaucom  stets  auf  ein  und  dieselbe  Ursache 
zurückführen  wollen ,  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben ,  umsoweniger, 
wenn  wir  die  vielgesitaltige  Form  der  Erkrankung  berUcksiehtigen.  L'nd  doch 
tauchen  immer  von  Neuem  wieder  Theorien  auf,  die  alle  Glaucome  aus  ein 
und  derselben  Störung  ableiten  wollen;  Alles,  was  für  die  vertheidtgte  Ansicht 
spricht,  wird  alsdann  m  voller  Breite  und  mit  Glanz  vorgeführt,  das  Wider- 
sprechende verschwiegen  oder  mit  bewundernswertbem  Aufwände  van  Scharfsinn 
umgedeutet. 

Wir  wollen  im  Nachfolgenden  bei  Besprechung  der  in  Betracht  kommenden 
mechaniBchen  Momente  die  wichtigeren  Theorien,  so  weit  sie  im  aDatomiscbep, 
experimentellen  und  klinischen  Befunde  eine  Stütze  haben,  anführen.  Wir  selbst 
sind  der  Ansicht,  d&ss  eine  Reihe  von  Ursachen  den  glaucomatdseu  Process 
im  Allgemeinen  veranlassen  können^  dass  aber  für  den  individuellen  Fall  die  eine 
oder  die  andere  in  den  Vordergrund  tritt. 


Der  abnorm  gro^ee  Inhalt  der  Balbu&kapee]  kann  dadurch  zu  Stand« 
kücnmeti,  dass  entweder  ^em  pbyeiologiechen  Inhalte  zu  viel  binzukommt  oder 
zu  wenig  davon  furtgeht.  Es  handelt  sich  aho  um  Zu-  und  Äbäoad  von  Blut 
und  Lymphe^  um  Secreiiuns  und  Absorptlon^iverhjlltnidäe.  Was  da«  Blat  betrifft, 
ao  haben  TenelonsmesauDg'en  des  Auges  bei  Cholerakranken  (V.  6ra£PB),  Änämiscbon 
oder  zum  Theile  der  Agonie  nahen  Individuen  (Stkllavag)  ebensowenig  eine  p&tho^ 
logische  Veränderung  erwiesen,  wie  die  bei  F^letborikerfl  und  Fiebernden,  wo  der 
RadJalpulfl  unter  atÜrmUcher  Her^thltigkeit  äusserat  voll  und  kräftig  war.  Der 
allgemeine  Blutdruck  sebeint  demnach  ^  entgegengesetzt  den  man  ometiie  eben 
Mmungen  an  Tbieraugen  (v.  Hipfkl  und  OeCnhagen,  AdamüCk),  beim  Menscben 
unter  normalen  VerbflUoiesen  und  bei  normaler  Regulationat^higkeit  des  Auges 
keinen  EinÜuss  nuf  den  iutraocularen  Druck  auszuüben.  Anders  allerdings  durfte 
ea  sieb  verbnlten,  wenn  loeale  Veränderungen  der  Blutgef^ae  im  Auge  selbst 
vorbanden  aind.  Und  hier  erscheint  der  Befund  BHAiLEi's  beÄÜglich  einer  fast 
coüstanten  Erweiterung  der  Arterien  und  Verdünnung  ihrer  Gefii^wändL'  besonder!» 
im  Gebiete  des  Corp.  ciliare  von  hoher  Bedeutung»  Dieae  Alteration  bann  Bowolil 
rein  meebani!:eh  durch  die  >ermebrte  Blulmenge  in  den  erMeiterteti  Geflteaea  als 
auch  weiter  durch  eine  vermehrte  Ausi^c-bwitzuug  und  Seeretion  —  und  hiermit 
haben  wir  gleich  das  zweite  Moment  activt^r  InhallsEunabme  —  eine  Druck- 
skigerung bewtrlien.  Es  kommt  noch  hinzu,  das^  durch  die  pnmflre  Anacbwelluitg 
des  blntstruizenden  CiliarkörpeTSj  resp.  seiner  FortBätze,  worauf  besonders  Weber 
die  Äufmerksanikeit  gelenkt  bat,  die  Irie  nach  vorne  gedrängt  und  damit  in 
gewisaen  FAIlen  der  FoNTASA'sche  Canal,  der  IlauptabKUgsweg  der  Lymphe,  ver- 
legt wird. 

Die  patbulugisch  -  anatomiöcb  erwiesene  Arterienausciehuung  aelbät  aber 
kann  Folge  einer  primären  G  e  f && s  e  r  k  ra  ii  k  u  n  g  oder  eines  vasomoio- 
ri^tciien  Leidens  aein^  so  dasg  im  letaleren  Falle  die  Affet^lion  ursttcbUc])  ein 
neuropatbi^cbes  in  das  (iebiet  des  Sympatblcws  oder  deö  Trigemlnus  fallendes  wÄre, 
Nach  V.  Hippel  und  Gkü.VHAgen's  eiperimentellen  Untersuchnngen  hHt  ^ine 
isoiirte  Reizung  des  Oaitgl,  ct^rvicale  jutprf^mumf  wo  die  bei  weitem  grünste  Zahl 
der  geftovereogernden  Fasern  des  AugCA  in  die  Bahn  des  Sympathieua  tritt,  ein 
Sinken  dea  iirtvanculareu  Druckes  bei  Katzen  und  Kaniucheu  zur  Folge.  Hingegen 
bewirkt  die  Reizung  des  Trigeminus  Bowohl  durch  Dilatation  der  Geisse  als  auch 
durch  Vermfnderung  der  Filirationswiderslände  eine  Virmehrung  der  Seoretioii  und 
eine  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  (WEGNJ^Jif  Schulten),  Diese  Reizung 
wird  aber  um  ^o  eher  ihren  KinÜuss  auailbeu ,  Je  mehr  der  vom  3yQapatbicu& 
beherrschte  Gefitsätonus  ^  wie  dies  bei  alten  Leuten,  Arthrltikern  ii,  s.  w.  voraus- 
zusetzen ist,  geiitfen  bat  Dazu  kommen  die  klinischen  Erfahrungen,  nach  denen 
Trigeminuäneuralgien  eine  Hau|itriillö  in  der  Aetiologie  des  Glaucoms  spielen. 
Auch  die  von  mir  gemachte  Beobachtung^  dm  in  Folge  von  Reizung  der  Zahu- 
nerven  bei  Caries  oder  Periosiiiia  der  Zdhne  bei  jugendlichen  Individuen  sehr 
häuäg  ein  HinausrUcken  des  Nahepunkles  zu  t  onstatiren  ist,  welches  wiederum 
aus  einer  intraocularen  Druckzunabme  resultirt^  spricht  filr  den  Eindusa  dcä 
Trigeminus  auf  das  Zusiandekomnieu  gluucomuiöser  Proeesse.  Bei  Secundtr* 
Glaucomen  dürfte  der  Procesa  öfter  aus  einer  Heizung  der  intraoctilaren  Trigeuiinus- 
ftste,  z.  B.  der  der  Iris^  hervorgel^en.  DüND£ks  war  der  Erste,  der  dte  Alfection 
als  Secrc'tions  Neurose  autfasste. 

W&s  den  verbinderten  Flü!?sigkeiteab6uss  betrifft  ^  so  können  Stoekungeo 
in  den  Venen  und  in  den  Lympb.ibfübruDgswegen  in  Betracht  kommen.  Bezüglich 
des  EioAudses  der  Venenonterbindnng  dicht  in  der  Ntthi?  des  Bulbus  hat  AdamOc£ 
fizperimente  an  Thieren  angCBtelit  und  darnach  erbebliehe  Steigerungen  des  intra 
klaren  Druckes  gesehen^  die  allerdings  in  dem  Masse  von  anderen  Forsebern 
to  von  ScuöLKß)  nicht  beobachtet  wurden.  Erwägen  wir  jedoch  die  grossen 
ficlwierigkeiteu,  welche  einer  Coopensirung  der  durch  Blutslauung  in  den  Ciliar- 
'enen  nothwendigerweise  bedingten  InhaltBzunahme  des  Augos  entgegCDsteben^  äo 
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mtlBBen  wir  auch  dieBem  Momente,  zumal  wir  auch  durch  die  anatomiscb  erwiesene 
PeriplilebitiB  t]arauf  bin^ewieaeo  werden,  ein  gewisse«  Gewiebt  für  die  Glaucom- 
eDUtehuQg  beilegen.  Durch  eine  VerriDgerung  des  EiDlrittea  70d  Ärterienbliit  wird 
kaum  ein  genügender  Ausgleich  ermöglicht  werden,  da  die  Festigkeit  der  Arterien- 
wandungen  eine  dazu  nöthige  Compresston  erschwert  und  ebenso  dürfte  em  ver- 
mehrter Lymphabriuas  wenig  bedeuten,  da  wir  gerade  bei  vendsec  Stauungen  ver- 
mehrte Ausachwit^uDgen  aua  den  Oef^sen  zn  sehen  gewohnt  sind.  Iiis  bliebe  nur 
die  Nachgiebigkeit  und  Etasticitftt  der  Sclera,  die  allerdings  in  einem  gewiaaen 
Orade  die  durch  Blutstauung  bewirkte  Inhaltszunahoie  uosehftdlicb  machen  könnte. 
Wird  dieser  Grad  aber  überschritten  oder  iet  die  Sctera  unnachgiebig,  so  musa 
eine  pathologische  Druckateigerung  reaultircn.  Hervorzuheben  ist  not^b,  dasa  eine 
Stauung  in  den  Venen  gleichzeitig  eine  Hinderung  de«  vorderen  Lyiophabt^usaes 
setzt,  da  derselbe  an  der  Peripherie  der  vorderen  Kammer  (LßfiBR,  &CHWAL6B) 
zum  groftaen  Thdlü  dureb  venöse  Oef^se  atattfindet. 

Wir  haben  demnach  hier  coroplicirend  dasselbe  Moment  {Störung  des 
LymphabtlnßBes) ,  das  vor  Piniger  Zeit  eine  so  etnBeitige  Hervorhebung  erfahren 
hat.  Wenn  auch  in  den  hinteren  HulbuBpartieu  noch  andere  Lymphwege  existireUf 
Bo  HcLeiitt  doch  trotz  der  Experimente,  auf  die  Stillinct  sich  stützt,  ein  durch 
ihre  Verödung  bedingter  Ktuflues  auf  intraueulare  Drut^kRteigerung  noch  s^eifel- 
bafr.  Andere  verhält  es  sieb  mit  den  eben  erwähnten  vorderen,  deren  Bedeutung 
noch  mehr  hervortrilt,  da  gerade  bei  glaucomatn^en  Augen  bäufig  die  Verlegungen 
derftelhen  durch  Obturining  des  Schi.emm  sehen  Canah  oder  Anprüi»»uugeD  uad 
Anwachfiongen  der  Irispcripberie  in  den  ^FtltratioD^winkel^'  zu  couätatiren  ht 
(Km£S).  Eme  hier  Btattfindende  Lymphntauung  wird  zweifellos  zu  einer  Steigerung 
dea  iutraocalaren  Druckes  beitragen ,  wenngleich  immerhin  bei  entsprechender 
Elasticitat  der  Sclera  der  Ausgleich  durch  Beschleunigung  des  venöHien  blutabflusaea 
leichter  zü  Stnnde  kommen  kaun  aU  bei  der  vorhin  besprochenen  directen  venilsen 
Stauung.  Uie  Experimente,  durch  die  Wkbkk,  indem  er  Oel  in  die  vordere  Augen- 
kammer  von  Kaninchen  injicirte  und  ao  den  roNTAKA'gchen  Raum  verlegte,  ein 
wahres  Glaucom  zu  Stande  bringen  wollte,  sind  nicht  unzwcidentig :  die  nachfolgende 
Steigernng  des  intraocuUren  Druckes  kann  man  auch  bei  Itijectiou  arideraartiger 
FlflBfiigkeit  theÜÄ  in  Folge  rein  mechanischer  Momente,  theila  in  Folge  der  nach- 
kommenden Entzündung  sehen;  die  von  Weber  beobachtete  Zunabme  der  bei 
Kaninchen  schon  normaler  Weise  vorhandenen  Fxcavation  aber  dürfte  schwer  naob 
Mass  und  Zahl  zu  erweisen  sein.  Ich  habe  mich  weniggten^ü  in  uachgemMchten 
VerBUcheti  nicht  davon  Überzeugen  klonen,  BeLb»t  nicht  bei  einem  Kituincben^  das 
nach  der  Oelinjectioui  deren  Spuren  noch  lange  Zeit  nachher  sichtbar  tvaren,  (Iber 
ein  Jahr  beobachtet  wurde.  Von  grösserer  Bedeutung  erscheinen  mir  die  Ergebnisse 
Schüler's,  der  «ach  Verbrennungen  de«  Scteral-Limbus  eutsprecbende  Drück- 
Steigeraugen  erzielte.  Doch  übt  auch  hier  die  Complication ,  welche  in  der  durch 
die  Verbrennung  bewirkten  Gewebsveränderung  — -  auch  Verltrennungen  an  anderen 
Stellen  veranlassten  eine,  wenn  auch  geringere,  Dnickateigerung  —  und  weiter  io 
dem  Einflusü  auf  Nerven  und  Blutgefässe  liegt,  einen  trotz  sorgfältigster  Versuehs- 
anordnang  nicht  scharf  abgrenzbareu  EiuHus.'j.  Auffällig  bleibt  es  weiter^  daaa  man,, 
falls  die  Verhinderung  des  Lyraphabdusaes  aus  der  vorderen  Kammer  das  Pritnüre 
wire,  letztere  doch  bei  Glaucom  —  wenigsten»  in  den  ersten  Perioden  —  stärker 
gefüllt  und  tiefer  linden  müsete,  w&brend  ste  im  Gegentheil  meist  flacher  als  normal 
[9t.  Auch  beobachtet  man  nicht  delteu  gerade  bei  leicht  phthiäiHchen  Augen  mit  herab- 
geaetztem  Drucke  ein  Anlegen  der  Irisperipberie  in  den  FiUrationswinkel  mit  Kammer- 
verengung.  Weiter  habe  ich  auch  in  nicht  seltenen  Fallen  keinen  Heileinäuss  von 
ausgedehnteren  Iridodialysen  gesehen,  trotzdem  doch  hierdurch  am  ehesten  eine 
Oeä'nnng  des  verklebten  Filtrationswinkels  erreicht  werden  sollle.  Wir  können 
daher  dem  in  Rede  stebeudeu  Momente  hocbetens  filr  gewisse  FAlle  von  Glaucom 
eitie  fitiologiHche  Bedeutung  zuschreiben,  bei  weitem  nicht  für  alle.  Die  Häufigkeit 
der  erwähnten  anatomischen  Befunde  bei  Glaucom  Usst  sich  einfach  als  Folge  dea 


durch  Zunahme  des  Druckes  im  Glaskörper  bedm^en  VorrUcketis  der  InA  nnd 
AnpresseDB  ihrer  Peripherie  an  die  Cornea  auffasseo,  wodurch  leicht  adhü^ive 
EntzQndungen  erreg't  werden  kOnnen, 

Ein  Versuch  UlrICH^S^  die  Dmcketeigerung  im  Glaskörper  so  zu  erklären, 
daaa  durch  Bindegewebssclerose  der  Iris  der  vod  ilim  beschriebene,  quer  durcb  die 
Iris  von  der  hinteren  nach  der  vorderen  Kammer  gehende  Lymphstrom  getrennt 
werde^  ist  dadurch  hinf^lU^  geworden  ^  das»  dieser  Lymphstrom  durch  die  iri^ 
nach  den  UnterBuchungen  Schigk's  gar  nicht  existirt,  vielmehr  das  Kammerwasser 
dlrect  von  den  Iriagef^aen  abgesondert  wird. 

Es  erübrigt  noch  die  Bedeutung  der  Bulbu»kapsel  ^  apeotell  der  Sctera 
für  die  Steigerung  dee  intraocularen  Druckes  zu  betrachten.  Wird  die  Lederhaut 
reeiatenter^  verliert  sie  an  AusdehnungsfUhigkeit  uud  Eta^ttcität,  ho  muss  rein 
mechanisch  der  intraoculare  Druck  steigen.  Doch  auch  in  der  Weise  wird  es  leichter 
zu  einer  pathologischen  Drucksteigerong  kommen,  als  nunmehr  die  AuagEeichuogen, 
die  eine  elastische  Sclera  gegenüber  temporären  Inhaltazunahmen  leiaten  kann, 
auflbleiben  werden.  Diese  Zunahme  der  ReaiBteuK  liodet  im  Allgemeinen  schon 
an  den  Augen  älterer  Individuen,  wonach  auch  das  häufige  Vorkommen  des 
GJancoms  gerade  bei  diesen  verständlich  wird.  Es  scheint  aber  auch  ^  als  wenn 
ausserdem  bei  gJauconiJitüsen  Augen  die  Resistenz  der  Sclera  noch  mehr  erhöht 
wäre,  als  bei  anderen  gleicbalterigen ;  natürlich  wobl  nicht  in  allen  Fällen, 

Es  erklärt  sich  aus  einer  Betbeiligung  dt^r  Lederbaut  auch  leicht  das 
häutigere  Befallenwerden  hyperopischer  Augen  von  GUiucomn,  da  diese  an  und  fUr 
eich  eine  verhälltnisaroäseig  dick^^  hei  aeniler  Entartung  also  um  so  eher  abnorm 
resistent  werdende  Sclera  haben.  Weiter  macht  Coccius  darauf  aufmerksam,  daas 
an  glaucomat^sen  Augen  bejahrter  Individuen  bisweilen  nach  der  Iridectomie  ein 
rundliches  Einsinken  der  Cornea  durch  äusseren  Luftdruck  als  Folge  und  Beweis 
mangelhafter  Contraction  der  Sclera  zu  beobachten  int*  Gleichralla  als  Zeichen 
unverhältni&smääaiger  Scleralrigidität  habe  ich  ein  paar  Mal  an  glaueomatdsen 
Augen  coDStatiren  können,  dass  bei  leichtem  Druck  auf  die  Cornea  mittelst  eines 
Sondenknopfe!»  eine  tiefe  Grube  entstand ,  während  die  Celera  stärkste  Unnaeh- 
giebigkeit  zeigte:  die  Differenz  erschien  zu  groas^  als  daaa  sie  durch  Ungleichheit 
der  Tension  in  den,  doch  immer  tutteiuandef  in  Verbindung  bleibenden  vorderen 
und  hinteren  Bulbusräumen  erklärt  werden  könnte.  Es  liegt  darnach  die  vollste 
Berechtigung  vor,  fftr  eine  Reihe  vou  (Slaucnmfällen  grosses  Gewicht  auf  die 
KigidilätsEunahmo  der  Sclera  zu  legen>  Häufig  dürfte  übrigena  eine  Combination 
von  pathologischer  InhaltBznnabme  mit  Verringerung  der  Kapgelelaeticität  etatCfinden. 

Weitere  Schwrcrigkeit  bietet  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der 
entzQndliehen  Erscheinungen^  wie  sie  das  infiammatorisehe  Glaiicnm  zeigt,  auf  dem 
lloden  der  intraocularen  Drucksteigerung,  Das  Einfachste  ist,  sie  als  Complicationen 
aufzufassen  oder  ihre  chtzündliche  Natur  zu  leugnen  und  sie  als  Begleiterscheinung 
einer  Neurose  hinzustellen.  Wenn  man  aber  überhaupt  Entzündungen  des  Auges 
annimmt,  so  dürft«'  wohl  kaum  Jemand,  der  einf^n  recht  acuten  Glaucamanfatl  mit 
seiner  Injection  und  Oewebsinfiltration  gesehen,  daran  zweifeln  können,  d&aa  diese 
Affection  dahin  geltcirt.  Mit  einiger  Wahrseheiniiehkeit  lässt  sich  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  hinstellen,  wenn  man  den  bei  entzüudlit-hen  GlAU(.^omeu  varhandenen 
Oefässalterationen  Beachtung  schenkt.  Die  Netzhautgefäase  zeigten  nämlich  eine 
grosse  BrUchigkeit ,  welche  sich  besonders  durch  Apoplexien  ^  die  nach  der 
Iridectomie  in  Folge  der  Druckherabsetzung  eintreten^  kundgiebt.  Diese  Apo- 
plexien fehlen  in  der  Regel  beim  Glaucoma  simplex.  Es  ist  nieht  unwahrschein* 
lieh,  dass  ähnliche  Gewebserkrarikungen ,  wie  sie  hier  an  den  Netzhautgefäseen 
so  klar  hervortreten^  auch  in  den  anderen  Gef^ssen  des  Auge»  sicii  finden.  Dadurch 
aber  würde  sich  die  grössere  Leichtigkeit  des  Zustandekommens  einer  Emigration 
und  Diapedese  der  Blutkörperchen  bei  den  entzündlichen  Glaucomformen  erklären. 
Bei  ihnen  besteht  also  intraocutare  DruekerhObung  und  GefUssalteration,  Letztere 
kfVtmte  immerhin  beeinflnsst  oder  selbst  hervorgerufen  sein  durch  Verringerung 
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reep.  Äettweilige  Unterbrechung  des  arterielleo  Blutsuflusaes,  Unterectiiede  bieriD,, 
10  der  Grösae  der  ErDäbraagfiätÖruiig  oder  in  der  primären  Gefässb«scfaaffeabeit 
würden  erklftreu,  weabftlb  die  BrwäbDteD  OeßUs^ttterationeD  bei  Qlaucoma  simpU.7 
&D3bleib€D, 

Die  Prognose  dea  OlAncome  richtet  sieb  nacb  dem  EinduBS  der  Therapie. 
Auch  sie  ist  nicht  immer  allmächtig  und  von  verschiede  nein  Nutzen  je  n&ch  der 
Form  und  der  Zeitdauer  der  Erkrankung.  Unbehandelt  aber  föhrl  das  Leiden  — 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  —  stets  zur  Erblindung'.  Leider  kommen  noch 
eine  ziemliche  Reihe  von  Fällen^  die  theils  vemacbläasigt,  tbeila  nicht  diagnoatioirt 
wurden,  zu  spät  in  die  Hände  dea  kundigen  Ar2tes. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen ,  dase  die  entsQndlichen  Procesae  am 
ehesten  heilbar  sind ;  weniger  aicher  ist  der  Erfolg  bei  Glaucoma  simple, 
üünt-tiger  ist  Temer  die  Aussiebt,  wenn  die  Therapie  in  einem  früheren  Stadium 
dea  Proeefl9e3  und  bei  noch  relativ  gutem  Sehvermögen  eingreift. 

Therap^ie.  Vielfältige  frühere  med icamentöae  und  operative  Versuche 
zur  bekämpfuDg  des  Leidens ,  so  auch  die  von  Mackrnzib  zur  DruckberabsetEung 
empfohlene  Scleralpunction  mit  Glaskörperentleerung  (1830)  und  die  wiederhotten 
Paracentbesen  (Des.markes  I847j  Ijatten  kein  dauerndes  Resultat  ergeben.  Erst 
A.  V,  Graefr  (1H5(j)  gelang  e-^i,  in  der  Iridectomiej  deren  EioHüi^s  auf 
Herabsetzung  der  Tension  er  bereits  bei  anderen  Erankheitsprocessen  erprobt  batle^ 
ein  wirksatnea  netlmittel  zn  finden.  E^  ist  dies  eine  der  segensrei ehrten  thera* 
peniisehen  Entdeckungen  geworden.  Bei  der  Ausführung  der  Irtdectomie  ist« 
wenigstens  bei  den  chronischen  Glaueomformen,  darauf  besonder«  Gewicht  z\i  legen, 
fi&As  die  Iriä  bis  zur  Ciltarpenplierie  und  in  ziemlicher  Breite  excidirt  wird.  Im 
acuten  Glaucom  genügen  oft  kleinere  und  weniger  periphere  Eicisionen.  Um  den 
Schnitt  möglichst  peripher  zu  roacheHf  bediene  man  sich  des  schmalen  v.  Gbaefe  scheu 
Me&eere,  da  man  bei  Benutzung  des  Lanzenmessers,  besonders  des  gekrUmmteOf  aus 
Furcht  bei  der  meist  $ehr  engen  vorderen  Kammer  Iris  oder  Liase  anznapiesaen, 
leicht  zu  lange  in  den  HorultsutlAmellen  bleibt:  ein  Fehler,  der  später  nicht  mehr 
zu  eorrigiren  ist  und  die  Excision  periphcrster  Irispartien  unmOglicb  macht ;  «ehr 
leicht  aber  werden  alsdann  durch  starkes  Anziehen  mit  der  Pincette  Iridodialy^eu 
verursacht.  Das  schmale  Messer  wird  dicht  am  durchsichtigen  Cornearande  im 
äcleralltmbus  eingeführt  und  in  die  vordere  Kammer  geatossen ;  sullte  man  auch 
hier  aus  übergroBser  Vorsicht  zu  Istige  in  den  Lamellen  bleiben ,  so  wird  doch 
der  AuB&tich  an  gegenfiberliegeuder  Stelle  mit  Leichtigkeit  genügend  peripher 
gemacht  und  so  dem  ganzen  Schnitt  eine  entsprechende  Länge  gegeben  werden 
können.  Die  Länge  der  im  Sclerallimbus  liegenden  äusseren  Wunle  betrage  etwa 
6 — 8  Mm.  Man  hüte  sich  übrigens,  den  Schnitt  zu  weit  in  die  Sclera  zu  verlegen, 
da  sonst  bei  dem  hohen  intraocularen  Druck  die  Gefahr  eines  Glaskörperauatritiea 
oder  einer  Linsenluiation  nahe  Ifegt,  Dies  hat  wohl  einzelne  Operateure  veranlasst, 
das  schmale  Messer  ganz  zu  verwerfen  und  sich  nur  der  Lanze  zu  bedienen.  Die 
Lage  der  Iridectomie  sei  womöglich  nach  oben^  da  hierbei  die  künstliche  Pupille 
die  beste  Deckung  durch  das  obere  Lid  er^brt  und  die  sebr  peripher  eiBfalieoden 
und  unregeimässig  gebrochenen  LicbtatrAhlen  abgehalteo  werden.  Am  leichtesten 
jedoch  läsat  Bich  die  Iridectomie  nach  aussen  und  mit  dem  ziemlich  peripher  ein- 
gestoesenen  geraden  Lanzenmesser  ausfufiren ;  ein  Verfahren ,  das  sich  in  sehr 
schwierigen  Fällen  und  weniger  geübten  Operateuren  empfehlen  würde. 

Um  ein  starkes  Pressen  mittelst  der  Lider  und  Muskeln,  daa  bei  dem 
hohen  intraocularen  Druck  besonders  schädlich  wäre,  zu  vermeiden,  muss  man  in 
gewissen  Fällen  cbloroformiren ;  meist  jeduoli  kommt  man  auch  ohne  das  aus. 
Jedenfalls  wird  man  zur  Anäatbesirung  C'Ocain  einträufeln. 

Nicht  ganz  setten  treten  nach  der  Iridectomie  bei  Glaucom  Blutungen 
in  der  vurd<*ren  Kammer  auf,  oft  bediugt  durch  Iridodialysen ,  fast  scheint  es, 
als  ob  gerade  bei  Glaucom  die  Irisperipherte  sich  leichter  vom  Citiarkörper  durch 
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d«D  Zu^  der  Pincette  lüs«,  Daa  B)ut  sucht  man  durch  leichtes  KUffenmachea 
der  Wtmde  möglicihst  zu  entleeren  ^  der  Rest  wird  meist  mehr  oder  weniger 
scbuelt  je  nach  lotactheit  de»  IriB^ewebe^i  re^orbirt.  Bei  ucatem  Glauooa 
wenlen  aach  Netzbaut-ApoplexieD  beobachtet ,  die  ebeufalla  m  eioi^ea  Wochen 
aufgesogen  werden. 

In  einzelnen  Fftilen  bildet  sieb  nach  der  Operatiiin  i^cbnell  eine  Cataracta 
die  in  der  Regel  einer  Kiipsdverletzung  ihren  Ursprung  verdankt.  Die  Narbe  Ist 
nicht  »elten  cystoid ;  in  anderen  FÄllen  zeigt  sie  eine  gewisse  Breite  und  Üurch- 
sicbtigkeit,  eo  da^a       von  sohwärzticber  Farbe  erscheint. 

Die  Heilwirkung  der  Opemtton  in  den  acuten  Fällen,  wenn  eie  innerhalb 
der  ersten  Tage  ausgeführt  wird,  iat  weht  edataut  und  dauernd.  Die  EntzüntJung: 
^hc  zurück  und  das  Sehvermögen  erreicht  im  Laufe  einiger  Wochen  die  Xorm« 
Bei  den  chroniHch  entzilndlicben  Formen  wird  ebenralE^  in  der  Regel  dem 
FortBchreilen  des  Proceseea  Halt  geboten ,  das  Seh  vermögen  bleibt  aber 
Iftnger  sini'  dem  Status  quo  ante  und  erfährt  nur  i^ehr  lan^Bam  eine  allmaUge 
IjetberUDg,  die  &ich  mit  einer  sichtbaren  Verringerung  der  vorhandenen  Excavation 
verbinden  kann. 

Am  wenigsten  sicher  ist  der  Erfolg  bei  dem  Glaucoma  Simplex;  das 
meiste  f  was  man  erwarten  kann,  igt  auch  hier  Stillstand  oder  eine  Spur  von 
HesseruDg.  Aber  in  cäntr  gewissen  Zahl  von  Fallen  erfolgt  sogar  oach  der  Operation 
eine  ausgesprocbene  Verschlechterung^  die  bich  direct  dem  operativen  Emgriff  an- 
ficblmsst  und  von  ihm  ausgefit.  Meist  behült  hter  der  Kulbus  gleich  nach  der  Operation 
trotz  des  Kainmerwassi-rabflusses  seine  abnorme  Hflrte.  Die  Kammer  bleibt  lange 
aufgehoben,  leichte  RnlzÜnfJungeit  treten  zu.  Dabei  nimmt  das  Sebvermi^gen  immer 
mehr  ab.  V.  GkaEFK  bat  diesen  Ulaucomen  den  Namen  der  malignen  beigelegt 
nud  sie  in  circa  2"  o  der  Fälle  beobachtet.  Aber  auch  uach  relativ  guter  Heilung 
kann  das  Resultat  eine  Vermindi-ruug  des  Sehverraögenö  sein. 

Die  Prognose  wird  Uberall  am  bo  schlechter  ^  je  ausgeprägter  die  Erea- 
vation  und  Atrophie  der  Papille  und  je  engt-r  das  Gesichtsfeld  ist.  In  Ffttlen,  bei 
denen  die  Gesichtsftddeinetigung  ?ich  dem  Firationspunkle  schon  sehr  genähert 
hat,  geht  nach  der  Operation  das  centrale  Sehen  oft  verloren.  Nach  meinen  und 
Anderer  (Mauthxeh)  lieobacbtun/^en  trifft  dies  sogar  für  einen  ziemlich  hohen 
Percentsau  KU ;  ich  knnn  daher  nicht  umhin,  die  Iridectomie  hier  als  ein  zwei- 
schneidiges Schwert  an?uBt'heu.  Auch  verringert  leicht  ein  nach  der  Pupillenbildung 
auftreieuder  iinregeimässiger  Astigmatismus  das  frühere  Sehvermögen* 

Auch  das  Glaucoma  ohsolutum  erfordert  öfter  noch  ein  operative»  Ein- 
schreiten^ um  beftiger  Schmerzlmfligkeit  oder  degenerativen,  durch  die  Tensiona- 
fiteigernng  bedingten  Processen  vorzubeugen.     Hier  nützt  meist  die  Irtdeotomie. 

Dil-  Ansichten  Über  das  gegen  den  glaucomalö^en  Procegg  eigonllich  wirk- 
same Moment  in  der  JntU-ctomie  sind  getheilt.  Es  scheint,  als  wenn  auch  hier 
verschiedene  Diuge  einen  günstigen  Eiufluss  tibten,  von  denen  alsdann  das  eine 
oder  das  andere^  je  nach  der  Ursache  des  specietlen  Krankbeitaproeesses,  besonders 
nntz^bringend  hervortritt  Rein  mechanisch  wird  durch  die  Incisionswunde ,  wenn 
sie,  was  bei  Glaucom  häufig  ist,  nicht  direct  eng  verklebt,  sondern  durch  eine, 
mit  blossem  Auge  schou  erkennbare  Zwischensubstanz  vereinigt  wird^  eine  gewiflsft 
VergTösserung  des  Umfangea  der  Bulbuskapgel  und  damit  Entspannung  gesetzt 
(Stellavag).  In  der  That  kann  man  durch  einfaehe  Anlegung  eines  die  Conjuuctiva 
und  Sciera  tm  Limbus  trennenden  Schnittes  bisweilen  eine  Besserung  eintreten 
sehen.  Geht  die  Incigion  wie  bei  der  Iridectomie  bis  in  die  vordere  Kammer,  m 
eröffnet  eich  noch  die  MiJg-licbktit  einer  Art  Filtration  des  Kammerwit&sers  durch 
die  Narbe:  ein  Itlomeut,  das  besonders  Weckee  hetuut  hat.  Einzelne  Fälle, 
bei  denen  die  Kranken  wieder  auftretende  Obacuralionen  durch  Druck  auf  den 
Bulbus,  wobei  sich  Fltlsstgkelt  aus  der  Kammer  unter  die  (Jonjunctlva  sebob^ 
acbnell  beeeitigten,  sprei'ben  dafür«  Wenn  weiter,  wie  wir  gesehen,  das  Anpreaaea 


der  Irie  an  die  Hornhantperipherie  und  der  VerschlusH  des  SCHLEMir'schen  CanaEs 
auf  den  LyrapbabUu^ä  kiDdernden  EioÜua»  Übt,  so  würde  der  Inci'äiooaachtiitt  direct 
dem  eDtgegenwirkesd  euien  neuea  Abzug-  eröffnen.  In  gewissen  Fällea  aber,  wo 
eine  ettgete  V^rklebuDg  der  Wunde  atatlfindet,  bleibt  dii^ser  EÖ'ecc  auä.  Hier  wUrde 
die  oben  erwälinte  SchÄdlichkeit  nur  dann  beseitigt  werden  Icönneo ,  weua  durch 
eine  ^leicbzeitige  Irtdectomie  ein  AbrebseD  oder  ZerreLssen  der  VerklebuQg  mit 
der  Horubauiperipberie  ertolgte  und  noch  keiti  wirkticb^r  Ver^obluaH  dea 
ScHLEMM'öcber»  Canala  eiiigetreteo  wäre.  Ebenso  scheint  die  IrisexcfBioii  vod  liober 
Bedeutung;,  wenn  etwa,  wiu  bei  maocben  Formen  ran  secundHrem  Glaucum ,  eine 
totale  circuläre  Synechie  der  Iris  mit  der  LiuseDkapeel  eine  Uuterbrechuag  der 
Commujiication  zniBobeu  vorderer  und  hinterer  Kammer  verantaaet  bat»  Hier 
wird  uur  diireb  die  mit  der  Iridectomie  erfolgende  Freilegung  das  ur^äcfiliche 
Leiden  beaeittgt. 

Gleiches  gilt,  wenn  Beizung  der  Iriatierven  refi«etori@ch  die  Uypersecretion 
und  Hypertonie  bewirkt  haben,  —  Exnek  erklärt  im  Äilgemeinen  die  Ueilwiikung 
der  Iridfctooiifi  £o,  dgga  der  geearomte  Gef^aadruek  im  Auge  (und  damit  auch  der 
intraoculare  Druck)  ilurch  Heraustcb neiden  einefl  SlUckes  Iria  herabgesetzt  WL*rde, 
Es  wird  mit  der  eicidirien  Irie  nämlich  ein  Tbeil  der  klemeren  üefn8äe  und  den 
sie  verbindtiideti  Capillarnetzes  entfernt*  Zwischen  den  aurückblfibenden  grüaserea 
Atti-rien  und  Venen  bilden  etcb,  wie  Präparate  zeigten,  directe  Äna^totnoaen^  durch 
welche  das  Arterienbtut^  ohne  ein  Capillarnetz  zu  paf «iren ,  Hofort  in  die  Venen 
gelangt.  Dadurch  wird  alsdann  ein  Sinken  dea  Blutdruckes  aDwobl  in  den  Iria- 
als  in  den  weiter  zurück  gelegenen  Chorioidoaiarierieo  bedingt. 

Manche  Fälle  ^on  acutem  Glaucom  legt-n  aber  auüh  die  Annleht  nahe, 
d&B»  bisweilen  schon  die  auagiebige  Entleerung  des  KafsmerwaseerB,  wie  «ie  bei 
der  Irideclomie  f r(o!gt ,  genügt,  um  den  Frocfda  zu  heilen.  So  sind  die  FäIIo 
oitbt  eben  Bellen,  viij  ein  acuter  GlaucoH^anlall  dauernd  geheilt  wurde,  troiziieni 
bei  der  Iridectomic ,  in  Folge  unregelrekattiger  Au&führu]:g,  nur  fin  kleines 
centrales  Stückchen  hei  au&ge&cbniden  wurde  und  auch  die  Inei&ion  ganz  in  das 
CorneagQwebe  liel.  Man  niuss  hier  daran  denken ,  dasa  nach  der  Kamnierwusaer- 
entleeruug  die  durch  eine  acute  Drucksteigerung  cnomentan  gestörten  rcgulatoriacheu 
üomente ,  wie  etwa  die  ElaeticiTJtt  der  Sclera^  wi<rder  dauenuL  zur  Geltung 
konimen  konnten. 

l)ie  von  StEluwag  und  v.  Weckek  vertretenen  Anschauungen,  daea  der 
ScleralBchnitt  das  eigentlich  wirkaame  Momeut  bei  der  Iridcctomie  ftei^  landen 
durch  QUAOtJN^O  (lS7t)  ingofern  eine  praktische  Ausnutzung,  als  er  an  «SteUc 
der  IriUectomie  die  einfache  Sclerotomie  gegen  OUucom  empfahl.  Kr  machte 
zu  dem  Zwecke  mit  einem  breiten  LanzcDmeeser  circa  2  —  2\'.-  Mm.  von  der 
CoriiealiuBertion  in  die  Sclera  wie  zu  einer  Iridcctumic  lien  Einstich  und  schob 
die  Lanze  bis  zu  eiuL-m  Drittel  ihrer  Länge  iu  die  vordere  K'*mmer.  Üurob 
langaameä  Zurückgehen  wird  ein  achnelles  Auastrc^uien  des  Kainmerwaääer^,  welches 
die  Iria  leicht  in  und  Jurch  die  Wunde  preaat,  möglicbat  verhindert,  Vorh>'rigea 
und  nachfülgendf^:!  Eintrituletu  von  Calabarexiract  oder  E:^erinl5sung  wirkt  weiter 
einem  Vorfall  der  Iris  entgegen.  Da  sieb  aber  der^eibe  dt-nnoch  bei  dieser  Mejhoile 
nicht  immer  mL'bindern  läast,  so  emptiehlt  eich  mehr  eine  andere,  von  Wrcke» 
angegebene  Operationaweii^e,  Hierbei  bedient  man  aich  des  v.  GR.M:FK'Hiihm 
acfamaleu  Mesaera,  daa  durch  den  ScleraKimbua  in  der  Art  in  die  vordere  Kammer 
gestoaacn  wird,  als  ob  es  »ich  um  die  Herstellung  eines  nach  oben  gericitteteu 
2- — Mm,  hohen  Horohautlappens  ^ur  Staaroperation  handelte.  Nach  erlolgter 
Contrapunctiou  wird  das  Mesaer  den  ^cleralümbus  durchschneidend  nach  oben 
gefuhrt  bis  etwa  ''^  des  ganzen  Lappenschnittes  vollendet  sind  und  nur  noch 
dag  obere  Drittel  stehen  geblieben  ist.  Alsdann  zieht  man  das  Messer  laiigE^acn 
Äurnck.  Durch  die  oben  ungetrennt  gebliebene  Corneosclerafverbindung  wird  einem 
Vorfall  der  Iris  an  der  innen  und  nii'isen  gelegenen  Schnittwunde  mQglichüt 
vorgebeugt. 
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Di«  ÄDvandung  der  Sclerotooiie  hftt  in  letzter  Zeit  vielfache  VerbreUung^ 
gefunden.  Es  iat  nicht  lea^en^  d»ae  sie,  falls  ibr  dieselbe  Heilkraft  innewohnt 
wie  der  Lridectonoie,  dieser  vorzuzieheo  wÄre.  Die  küDStlieho  Pupille,  welche  den 
HandBtrahlen  den  Einfntl  durch  die  Linee  gestattet ,  veniraacht  bisweilen  etoe 
erheblichere  Herabsetzung  des  Sehvermögens ;  ebenso  bildet  aie  immerhin  eine 
Entstelinng  des  Auges.  Doch  sind  die  bisherigen  VerRuehe  no(*h  keinesfalls  aus 
reichend,  um  eine  gesicherte  Lieberzeugung  ku  schaffen.  Es  scheint  doeb,  alä  wenn 
die  Irideotomie  wegen  ihrer»  wie  oben  hervorgehoben,  vieiaeitigeren  Heilkraft 
den  Vorrang  behaltet!  wird.  Ich  selbst  habe  Fülle  gesehen ,  wü  nach  nutzloser 
Sclerotomie  die  Iridectomie  Besserung  schaffte.  Daa  knun  auch  nach  den  oben 
entwickelten  theoretischen  Auschauungen  Uber  die  Entstehungäursacbcn  des  ßlaocoms 
nicht  aufTallend  sein,  immerhin  empfibhlt  aich  ftlr  gewisse  Formen  als  erster 
operativer  Eingriff  die  Selerotomie,  da  ihr  Nutzen  in  einzelnen  Fällen  sicher 
erwiesen  ist.  Ich  rechne  hierher  daa  absolute  Glaueom^  wo  sie  zur  Hebung  vor 
handener  Beschwerden  als  einfachstes  Mittel  versucht  werden  sotlte ,  und  das 
GlavcoTTia  siviplex  i  hier  besonders  und  ebenso  beim  chronisch  -  entzündlichen 
Glaucom,  wenn  das  Gesichtsfeld  bis  in  die  Nähe  des  Fixirpunktes  eingeengt  iät. 
Im  letzteren  Falle  sind  in  der  Tbat  die  Verseblechteriingen  nach  der  Ausftihrung 
der  Iridectomie  so  häufig,  dass  wir  dte  Selerotomie,  von  der  directe  N.ichtheile 
kaum  zu  befurchten  srndj  entschieden  vorziehen  tnUssen.  Es  wird  allerding*  bei 
der  Operation  darauf  Kückaicht  zn  nehmen  sein,  daaa  die  Iris  nicht  vorfällt  und 
daa!4  die  vordert3  Kammer  tief  genug  ist,  am  die  exaete  Mes^erführiing  zu  gestatten. 
Bezüglich  des  ersteren  Punktes  giebt  die  Ejierinwirkung  einen  Anhalt ;  verengt 
eich  die  Pupille  noch  darauf,  ro  ist  ein  schädlicber  und  nicht  zurückbringbarer 
Irisprolaps  nicht  zu  erwarten.  Ich  will  tlbrigen!?  nicht  unerwähnt  lassen ,  dass 
HlöGENS  iGuY*S  Uoap  Rep,  XXU^  pag,  140  n.  f.)  die  Selerotomie  wegen  ihrer 
Tendenz  zu  Irido-Ctorioiditen  und  hterauB  folgender  Gefahr  einer  «ynipaihischea 
Entzündung  des  andeien  Auges  verwirft,  Vielleicht  durfte  eine  zu  periphere  Schnitt- 
fübniDg  die  Ursache  dieser  bisher  ziemlich  alleinstehenden  Beobachtung  sein.  — 
In  England  übt  man  bisweilen  auch  die  von  Hancock  empfohlene  Afi/otomia 
intraociilartJi  (Durchachneidung  ilefl  Oiliarninäkela).  Hancock  ging  dabei  von 
der  Ansicht  aus »  dass  eine  Goniraetur  des  Ciliarmuskels  und  dadurch  bewirkte 
Stratignlation  der  urohohnürten  Blutgefässe  und  Nerv'eu  da^  Hauptsymptom  dea 
Glaucoma  sei.  Die  Operatitm  wird  mit  dem  BEEH'flcben  Staarmesiser  ausgeführt, 
das  auf  den  Scleralrand  aufgesetzt  und  in  den  Bulbus  eingestossen  den  Ciliar* 
muekel  durcbscbtieidel.  Die  Länge  der  Wunde  soll  circa  ä  A^m.  betragen. 
Die  Dehnung  des  N.  na^ociliaris ,  welche  Badal  empfohlen,  hat  sich  nicht 
bewührt.  Von  medicamentösen  Mitteln  bat ,  besonders  durch  die  Empfehlung 
j^AUUEURH ,  die  Anwendung  lieg  Eserins  bei  Glaucom  eine  gewisse  Verbreitung 
erfahren.  Man  irünfelt  eine  ^  .proeentige  Lösimg  dess^elben  ein  bis  mehrere  Male 
täglich  ein  Dabei  sieht  mau  Anfälle  des  Prodrüuinlstadiunis  ^  sowie  nicht  setteu 
acute  Anffllle  des  Glaucoma  eiolutum  allmfilig  zurückgeben  und  auch  bei  manchen 
chronischen  Formen  anfänglich  eine  gewisse  Besserung  und  Hebung  des  Sehver- 
mögens eintreten.  Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  sind  die  Erfolge  jedoch 
keine  dauernden,  abgesehen  von  wenigen  acuten  Falten.  Ich  habe  eine  Heilung 
eines  acuten  Glaucomanfallcs  unter  Eserineintrflufelung  beubichtet,  wo  das  Ange 
nur  noch  Finger  in  2  Fuss  «ah,  Die  Sehschärfe  kam  auf  ^ mit  cyliodriachen 
Gläsern.  Seit  Uber  6  Jahren  ist  das  Äuge  gesund  geblieben.  Das  andere,  zu 
gleicher  Zeit  erkrankte,  wurde  durch  Irideclomie  geheilt.  Doch  bildet,  wie  erwihnt, 
eine  derartige  Eserinwirkung  eine  seltene  Ausnahme,  FUr  gewöhnlich  kann  die 
Anwendung  des  Mittete  nur  eine  versuchsweise  sein,  und  zwar  bei  bestAndig  in 
Beobachtung  bleibenden  FAllen,  Bisweilen  nützt  es,  um  die  entztlndlichen  Erscbei- 
niingen  eines  acuten  Glaucomanfalles  vorübergehen  zu  lassen,  bis  die  enge  Eammer 
wieder  tief  genug  geworden ,  um  ei:ÄCt  operiren  zu  können.  Auch  nach  aus- 
geführter Operation  j   wenn  sich  etwa  von  Neuem  kleinere  Recidiverscheinuugen, 
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wie  kicbtere  Obscur^itiooen  und  Aeholichee  zeigen  ^  kann  nian  gerade  so  wie  im 
PrudrDtDalst&diuixi  da»  Eserin  vermachen.  Bedingung  aber  bleibt  immer,  sorgfältige 
und  dauernde  Beobachtung,  damit  nicht  die  Patienten  im  Vertrauen  auf  dä^  Mittel 
allmdlig  erblinden. 

Sollte  trotz  gemat^hter  Operation  die  Krankheit  nicht  gehoben  werden,  90 
würde,  wenn  anderweitige  mildere  Mittel^    wie  daa  obeo  erwähnte  E^erlo, 

nicht  helfen,  die  IrideutamLe  ,  reep.  Sclerotomie  zu  wiederholen  sein.  v.  Grakkk 
emplabi,  bei  vorausgegangener  Iridectotnie  die  zweite  Operation  50  ansulegen,  daaa 
das  Colobom  dem  zuerst  gesetsteu  gerade  gegenüber  liegt, 

ImmerbiD  aber  iet  bei  der  Behandlung  dea  Glaucoma  auch  die  Regulirun^ 
der  ganzeii  Lebensweise  von  Wichtigkeit;  besondere  sind  die  wahrscheinlichen 
Entätehungsurriachen  des  Leidens  zu  beachten.  So  sind  gleichzeitige  Neuralgien  durch 
Nareotioa  zu  bekämpfen  ]  bei  Oongeationen  uaeh  dem  Kopfe  ist  für  Ableitung  zu  aor^en, 
gichtiauhe  oder  rheumatische  Dispositionen  sind  entsprechend  zu  behandeln  11.  w. 
|jas  GbtDin  iu  Do^en  von  0*2  mehrere  Mate  täglich  hat  bisweilen  gegeu  gtauco- 
matüae  Eiucerbationen  eine  ausgesprochene  WirkuDg.,  die  nach  ädamÜCK  durch  eine 
Herabaetzung  des  Blutdruckes  bedingt  sein  soll,  aber  ebensogut  auch  auf  die  aunst 
bekannten  autiiieuralgibcben  und  antiphlogisttächeo  Eigeuachaften  dieses  Mittel» 
zurückgeführt  werden  kann. 

Dio  Literatur  bis  kuoi  Jahre  1S75  Qaüet  aicjb  ebenso  wie  der  damalige  äc-ünd 
ungeres  Wissens  in  dem  von  mir-  beurbtiitetca  Citpttel  Glaucum  doa  van  Graefe-Siit'niiBch 
rfdigirten  HaiidbucheB  der  geBammteu  Augenheilkunde,  V,  1.  Hälfte.  —  1883  erächien  wieder 
«iu  aiiaammeiiraiis«udea  Special-Werk  vonMaathuer:  Die  Lehre  Tom  Gl uucom  Wiesbaden.  — 
VoD  späteren  Artwiten  sind  £□  oenn^n;  Jucabsen.  Kliaiscbe  Beiträge  stir  Lehr«  vom 
GUucom,  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  XXIX.  Abth  :i,  päg  1  (1883)  und  XXX, 
Ahth,  ],  pag.  165  (1884)  «ad  Abth.  4,  pag.  lf»7.  —  SchuUön.  E-sperimentelle  Untei^ 
suchungen  über  die  CircuJalionsverhäHiiisse  des  Augea.  Eod.  loe.  SXX,  Abth.  3,  pag.  l,  — 
Schick,  Et pcrim enteile  Beiträge  zur  Lehre  vota  Pld^igkeilawechsel  im  Ängc  otc.  Eod.  loc. 
XXXI,  Abth.  2,  pAg.  35-  —  Arlt,  Zur  Lehre  vom  Glaucotn  Wien  Iftl84.  —  Birnhacher- 
Czermak,  Beiträge  eot  [lathologischeD  Anatumie  des  Glaucamd.  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophtfa. 
XXXI,  Abtb.  1,  pag.  297  (1885).  —  Schoen,  Zur  Aetiologie  dea  Glaiicoms.  Eod.  !oc.  XXXI. 
Abth.  4.  pBg.  1.  —  Kuhnt,  üeber  den  Hains  glaucomatoaoa.  KehsC  Bemerkungen  Über 
pathologische  Befaude  bei  Glaucom.  Bericht  über  die  17.  Versaimiilang  der  Ophthalmia].  Get^eliach., 
pag.  10«  —  ätilliag,  UeW  die  Genefie  des  Glaucoms,  Eud.  bc.  p^g,  ;^7.  — Pflilger,  Wie 
verhalteil  sich  einige  GlauuoBi-Syöiptoiiie  zur  DrücktWurie.  Eod.  loc.  pag.  9L*  —  Schnabel, 
Beiträge  äut  Li^hre  vom  Glaucotu,  Archiv  f,  Augünheilktiude.  XV,  pag,  .^IL 

H,  Schniidt-HimpUr. 

Gleichenberg  In  Steiermark,  eine  Stunde  von  der  Eisenbahnstation  Peld^ 
bach^  284  Meter  ü.  M,,  Hegt  in  einem  gegen  Norden  und  Westen  durob  Berge 
vDlbtändig  abgescblossenen  1  nicht  weiten  Thale  Am  Fuase  des  Sul^kogeU.  Daa 
Klima  ist  aehr  mtlde  und  bestftDdig,  die  TemperaturUbergänge  aehr  allm.llig^  die  Lufl 
ist  isäfisig  feucht  und  rein.  Die  mittlere  Temperatur  während  der  6  Sommermonate 
wird  auf  +  16^  C,  berechnet ,  für  die  einzeintn  Mouate  werden  folgende  Mittel- 
zuhlen  angegeben:  Mai  4-  16"  Juni  +  15*'  C.^  Juli  +  19»  C,  August  +  18«  C, 
September  H-  13°  C,  October  4-  C.  Die  mittlere  Feuchtigkeit  in  Procenten ; 
Mai  72,  Juni  74 ,  JqU  77,  AuguBt  76,  September  82,  October  85;  der  mittlere 
Luftdruck  für  die  8omroennonate  32b^*'.  Die  Windstärke  ^  im  Mittel  z\i  0"T  an- 
genommen,  zeigte  das»  die  Luft  wttbread  der  SommertnonAte  eine  kaum  bewegte 
ist  and  deomach  Gteichenberg  vor  Winden  vollkommen  geschützt  ist* 

Beacbtens Werth  ist  auch,  daas  die  Morgen-  und  Abencitemperaturen  sehr 
milde  Bind. 

Die  Quellen  Gleicbenberg«  ^  aus  Tracbyt  entspringend,  ^ehOren  zu  den 
alkatisch-marlatiBcben  Säuerlingen. 

Die  Hanptquellen  sind:  die  ConstantinB-,  EmTna-,  Werle^  Johannia^ 
Römer-j  Carls- und  ßacbquelle,  ferner  die  Klausner  Stahlquelle.  Sämmiliche  Quellen, 
mit  Auenabme  der  letztgenannten,  enthalten  koblensaureB  Natron  und  Chloroatrium 
in  nicht  unbedeutenden  Mengen, 
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Es  entbalten  in  1000  Tbeilen: 
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Diese  Quellen  werden  vorzugsweise  zum  Trinken,  die  anderen  zum  Baden 
bentttzt.  In  erster  Linie  steht  die  anticatarrhalische  Wirkung  der  Trinkquellen, 
welche  eich  ganz  besonders  bei  chronischem  Pharynx-  und  Larynxcatarrb  und 
chronischem  Broncbialcatarrb  bewährt.  Auch  bei  chronisch-oatarrhaltjcben  Infiltrations- 
formen der  Lungen,  sowie  bei  Resten  von  Pneumonien  und  Pleuritiden  wirken  die 
Quellen  Gleicbenbergs  günstig  ein,  zuweilen  in  Verbindung  mit  warmer  Hilch  oder 
Molke  verordnet.  Von  Wichtigkeit  erscheint  der  Umstand,  dass  das  Klima  Gleichen- 
bergs sich  für  zarte,  zu  Entzündung  geneigte  Respirationsscbleimbäute  sehr  gut 
eignet  und  in  dieser  Beziehung  ein  grosser  Vorzug  vor  den  ähnlich  zusammen- 
gesetzten Emser  Quellen  gegeben  ist.  Von  Krankheiten  der  Verdauungaorgane 
eignen  sich  für  Gleichenberg  die  auf  Atonie  und  Secretionsanomalie  berahenden 
Dyspepsien.  Die  Badeanstalt  ist  gut  eingerichtet  und  befindet  sich  daselbst  auch 
ein  gut  gelüfteter  und  temperirter  Ficlitennadel-Inhalationssaal.  k. 

GICiSWCÜBr  in  der  bayerischen  RheinpfalZf  1  Stunde  von  der  Eisenbahn- 
station Landau,  310  Meter  ü.  M.  gelegen,  hat  eine  gegen  Nord-  und  Nordwestwinde 
geschützte  Anstalt  für  Kaltwasser-,  Milch-  und  Molkencuren.  Das  milde  Klima 
eignet  die  Anstalt  besonders  für  schwächliche,  ruhebedürftige  Individuen.  k. 

Glia,  s.  Bindegewebe,  II,  pag.  698. 

Gliedschwamm  (Fu  ngufi  articulorum) ,  veraltetes  Synonym  von 
Tumor  albus  —  Synovitis  fnngosa :  s.  Gelenkentzündung. 

Glimmerbrillen,  s.  Briiien,  iii,  pag.  346. 

Gliom  fNeurogliom,  Klkbs)  ist  eine  Neubildung,  welche  wesentlich 
aus  gewucherter  Stützsubstanz  des  Centralnerven systema  (Glia,  Neuroglia)  besteht, 
daher  primär  nur  in  diesem  und  seinen  Ausstülpungen,  Netzhaut,  Gehörnerv? 
vorkommt.  Während  die  Mehrzahl  der  Histologen  die  Neuroglia  zum  Bindegewebe 
zählt,  leugnet  Gierke  ihre  Bindesubstanznatur,  weil  sie  gleich  den  Nervenelementen 
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aus  dem  Ectoderm,  aho  aus  KpitbeUellen  hervorgeht  uud  später  zum  guteu  Tbeile 
Terhornt.  Sind  ,  wie  wir  glauben,  Giehke's  Angaben  begründet  ^  ao  dürften  die 
Olioine  femer  nicht  mehr  zu  den  BindeBübstantgeachwdUtcn  gerechnet  werden^  aud 
kf^nnte  piaa  bei  stärkerer  Vermehrung  und  Ver^öaserutig  der  Neurogltazellen  nicbt 
mehr  von  einem  Gtiosarcom,  »ondern  nur  von  einem  (ih'oma  medulläre  sprechen. 
OiERKE  unterscheidet  in  der  Neuroglia  ^reformte  und  ungefonnte  Subitan^.  Die 
geformte  besteht  aus  zweierlei  Zetlen : 

1.  Kern^ellen  (Gifi&KB)^  d«  Zellen  mit  einem  groasen^  meist  kugligen, 
eelteDflr  ovalen ,  in  Carmm  leicht  fjirbbaren  Kerne,  mit  sehr  Ärmlichem,  in  Carmin 
wenige  oder  gar  nicht  färbbarem  oder  auch  in  der  Fortsatzbildung-  ganz  verbrauchtem 
Zellieibe  und  mit  nicht  allzu  zahireichen^  äuaBerst  zarten,  stark  verästelten  Fortwälzen. 

2.  Kernarme  j!^elien  (Gierke)  ,  d.  Zellen  mit  unfftrbbarem  ^  gar  nicht 
Oller  nur  als  dunkler  verwaschener  Fleck  erkennbarem  Kerne,  mit  einem  bald 
grofiaen,  bald  kleinen,  immer  aber  featen  und  deutlich  erkennbaren,  durch  CarmiD- 
Ammoniak  gut  f^bbareo ,  häutig  stärk  verhornten  Zellleibe  und  zahlreichen 
atÄrkeren,  aber  minder  verästelten  AosUufem, 

Zwischen  beiden  Zellenarten  kommen  zahlreiche  üehergangsformen  vor, 
wie  denn  an  manchen  Stellen  auch  verhornte  Zellen  mit  langen  bipolaren  Fort- 
Bätzen  und  derart  geschrumptlem  Zeltleibe  vorkommen ,  dass  «ie  starren  Ungen 
Faeeru  gleichen*  Die  Fortsätze  eämmtlicber  üKazellen  bilden  im  Vereine  mit 
diesen  ein  zusammenhängendes  0 ellecht ,  das  die  nervösen  Elemente  und  die 
niebtcapiliären  ßlutgelUeae  umsoheidet.  Die  Pinsel-  und  Spinnensellen  ^iHON^s  sind 
auB  dem  Geflechte  herausgtTissene  Gliaxellen. 

Nackte,  d,  h.  nicht  einmal  von  Zellfortaätzen  umgebene  Kerne  aind  in  der 
Neuroglia  äuHgerst  selten  und  nur  verkümmerte  Ectoüermzellen ;  die  gegentbeilige 
Bebauptnn^,  dass  dort  nackte  Kerne  häuAg  seien,  beruht  auf  Verwechalung  mit 
kleinen  Ganglienzellen ,  wie  sie  beaondera  in  den  Körnerdchichten  der  Netzhaut 
und  der  Kleinhimrinde  vorkommen,  und  mit  i  übrigens  meist  spärlichen)  wandernden 
LymphkÖrperciien.  Ebenso  erklärt  Gterke  die  von  Schwalbe  beschriebenen  kleinen^ 
platten,  den  Nervenfasern  8ich  ansclimiegenden  Endothelzellen ,  die  von  Anderen 
in  der  Nenroglia  gesehenen  Bindegewetafibrillen  und  elastischen  Fasern  fttr  T&u- 
sehungen.  TäMschung  auch  die  von  GOLGJ  und  Stkickkh-Unger  behauptete 
Ana!)tomoäe  der  Gtiazellenfortsätze  mit  dem  Netze  der  protoplasmatiachen  Nerven- 
zellentortsätze.  Die  un  geformte  Substanz  der  NeurogUa  nennt  Gieeee  Grund- 
subetJinz,  aie  ist  weich,  jedoch  nicht  tiüssig,  elastisch,  wird  durch  Farbstoif  (ast  gar 
nicht  gefftrbt,  iat  homogen,  Ahnelt  hellem  Milchglase  :  die  angeblichen  Körner  (Molekel) 
derselben  sind  Querschnitte  von  feinen  Äeaten  der  Nerven-  oder  GHazellen  oder 
Granula  de8  Zellli^ibes  der  leUtereß*  Die  Grundsabatanz  kommt  in  der  grauen 
Substanz  des  Cenlralnervensyetems ,  ut  den  dit'  Gefks^c  der  weiaaen  Subatana^ 
Ilmscheidenden  Oliabalken ,  spärlich  in  der  Substantia  gelatinosa  Bolandt  vor. 
Die  äubpiale  Fläche  des  Centralnervenaystems  (Gliahdile)  ujid  das  Ependym  besteht 
aus  reiner,  mit  Nervenelementen  nicht  gemengter  Neuroglia.  Mau  darf  annehmen, 
da^ä  in  jungen  Gliompartten  noch  Inseln  mehr  oder  minder  erhaltener,  ja  vielleicht 
Kerniheilung  (Fragmeniation ?i  zeigender  Nervenzellen  gefunden  werden;  ea  ist 
möglich,  dasB  ein  Theil  der  dberacbflssigen  embryonalen  Kctodermzellen  auch  später 
Bich  nicht  blos  zu  Neuroglia^  sondern  auch  zu  Nervenzellen  entwickelt,  dass  also 
manchmal  eine  MiachgeachwuEst  von  Glioma  und  Neuroma  cellulare  zu  Stände 
kommt,  aber  es  ist  unwahrachetnlichj  jedenfalls  nicht  erwiesen,  das«  aus  Nerven* 
Zellen  (FLEiäCBL,  Elkbs)  oder  gar  aus  Nervenfasern  (Kleb^)  Neurogliazellcn  oder 
Gliomzellen  sieh  entwickeln,  Alles,  waa  Flejschl,  KLRßS  und  früher  auch  mich 
bewog^  manche  offenbar  NenrogUa  producirende  Zellen  fQr  Nervenzellen  anzusehen, 
die  Pyramidenform,  der  Glanz,  die  Sclerose  dieser  Zellen,  die  Grftsse  ihrer  Kerne,  ihre 
breiten^  homogenen,  nach  knrzem  Verlaufe  in  feine  Fasern  zerfallenden  Fortsätze^ 
bat  seine  Beweiskraft  eingebflssti  seitdem  Giekk£  an  zahlreichen  Neurugtiazellen 
die  gleichen  Eigenschaften  nachgewiesen.    Wir  dürfen  es  heute  mit  hoher  Wab?:- 


acbeiDlichkeit  aiißsprecbeD,  dflse  die  Zellen  des  Glioms  nur  aus  etnbryonaIeD  nber- 
scbUesigen  EctodermzeLlen  oder  aua  Nf  urogliazellen  bervorgelien.  Die  öfter  erwilbDid 
C(>DibinatioD  den  Gliomfi  mit  darc-om  ifit  wobl  von  der  Wucherung  dea  Peritbela 
der  GffÄsse  des  Centralnervenaypieois  abzuleiten  (Angiosarcom) ,  und  mdem,  wie 
gewts&e  Cylindrooie  lehren,  das  Perithel  uiuciBdeer  Degeneration  f^Uig  ist,  dürften 
die  Combinationen  dea  Glioms  mit  Myxom  (Myxogliomu)  auf  scbieimige  Ümwjuid- 
lung  bewucherter  Penthelzellen  der  Geftese  zurUckÄuführen  aein,  Der  Umstjind, 
'm  Rilckeomarke  wahlerbaltene  Gliazetlkerne  viel  selleoer  gefunden  werden 
nls  im  Gehirn,   erklärt  Tielleicbt  die  grössere  Seltenheit  der  Rückenmarks^liome. 

Die  ersten  Anfänge  der  Gliome  dürften  noch  in  der  Embryonatzeit  m 
suchen  aein;  von  der  Retina  ist  ein  Fall  echuii  bei  der  Geburt  vdlii^  entwickelten 
Glioms  bekannt,  wie  auch,  dass  mehrere  Kinder  (bis  8)  deeaelben  Elternpaare^ 
an  Retinagliom  erkrankten  ;  aber  auch  Htmgliome  Bind  an  Säuglingen  beobachtet 
worden.  Schreiber  dieeee  Artikels  sab  ein  filnfwitchentliches  Kind  durch  Apoplexie 
in  ein  mikroskopiech  eicbergeatelltea  Gliom  der  Rinde  an  der  Gonvexität  des  Groaa 
birnes  zu  Grunde  gehen.  Wenn  wir  von  den  häufigeren  Metastasen  derRetina- 
pliome  absehen,  ist  nur  ein  einzig"er  Fall  von  Metastase  u,  2,  auf  Pia  mater  i^erfi" 
hrtilü  und  spinalis  bekannt  gewordeiL  Sowohl  an  wachaenden  Gliomen  als  bei  Ent- 
zündungen und  regreasiven  Metamorphosen  derselben  treten  EAmchenzellenj  d.  b. 
farblose  Blutkörperchen  auf,  die  mit  Fetttrüptchen  gefüllt  sind;  —  hingegen 
dürften  die  grossen  gelben ,  kftaigen ,  schon  mit  Tuberkeln  verwechselten  Herde 
und  die  damit  verbtindeuen  ErweichuDg^bäblen  der  Gliome  uicbt,  wie  ViRCHOw 
wollte,  durch  primäre  Verfettung  der  Neurogbazellen  bedingt  Bein«  vietmebr  erat 
der  Detritus  der  aus  anderen  GrUnden  abgeatorbenen  Giiazeilen  die  fettige  Meta- 
morphose eingehen. 

Die  Gliome  werden  in  harte  und  weiche  eingetheilt.  Eine  Abart  der 
harten  Gliome  sind  jene^  welche  vom  Ependym  der  Ventrikel  auagehen  und  weil 
sie  aus  einem  dichten  Fihe  der  erwähnten  faserähnlichen  Glia^ellen  bestehen,  von 
ViRCHOw  Fibrogliome,  von  Klees,  weil  er  im  nerveneiementenlosen  Epoudyro  die 
Bedingungen  eines  NeurogUoms  vennisBt,  Fibrome  genunint  wurden,  Sie  sind  meiat 
mit  Hydrocephalns  internus  chronicus  verbunden,  weiös,  faserkoorpeUlioUt ,  im 
vierten  Ventrikel  manchmal  bia  kirechengrosa,  in  den  übrigen  llirukammern  meist 
mohnkorn- ,  höchst  selten  erbsengross.  Auch  die  Übrigen  harten  Gliome  sind 
kleiner  (höchstens  faustgroas)  uud  aelteuer  als  die  weichen,  aber,  vielleicht  in 
Folge  langsameren  Wachsthums  und  damit  durch  späte  Tödtung  ihres  Tr&gers 
erreichten  höheren  Altera ,  häutiger  multipel ;  ihre  grosse,  oft  faaerknorpelige 
Härte r  die  freilich  in  den  peripheren  Zonen  fehlen  kann,  unterscheidet  »ie  vom 
normnteu  Gewebe «  ihre  verschwommenen  Grenzen  von  den  leicht  ausBchätbareu, 
manchmal  von  einem  gefaasreichen  Hofe  umgebenen  harten  äarcomen ,  das  Mi^ 
kroskop  von  den  Scleroaeo ,  d,  h,  Herden  ^  chronischer,  interstitieller  Ence- 
phalitis,  indem  letztere  noch  relativ  wohl  erhaltene  Reäte  des  Matterbodens 
zeigen  wird.  Die  weichen  Gliome  sind  makroskopisch  an  Spiritusprä paraten 
oft  gar  nicht  >  die  Grenzen  besonders  gegen  die  graue  Substanz  hin  auch 
oft  aii  frischen  Präparaten  nicht  erkennbar,  sonst  verräth  sie  ^  im  GegensHixe 
zur  rein  weissen  uud  zugleich  etwas  trüben  normalen  Nervenmasae,  ihre  mehr 
durchBcheineudo ,  bläulichweisse,  das  Auge  an  hyalinen  Knorpel  mahnende  Be- 
schadenlieit  häutig ,  und  dann  am  leichtesten  ihr  Reichthum  an  Getösen ,  durch 
deren  Durchschimmern  sie  eine  Rosa-  oder  HortensiablUth^^nfarbe  gewiunen.  Vor 
VervvechsluDg  mit  weichen  Sarcomen  schützt  sie  üie  leichte  Ausscbälbarkeit ,  die 
kugelige  Gestalt  der  letzteren,  vor  der  am  leichtesten  berückenden  Verwechslung 
mit  rother  Erweichung  schützen  makroskopisch  der  grossere  Reicbthum  an  makro* 
sk^rpisehen  Gefltssen,  die  grossere  Cohfirenz  auf  8eitQ  des  Glioma,  unter  dem 
Mikroskop  die  bei  rother  Erweichung  um  die  Blutgefäss3  gefundenen ,  oft  ver- 
fetteten, durch  kernverdeckende  Körnung,  bei  dichierer  Lsgerung  iJurch  Contour- 
confluenz  charakterisirten  farblosen  ßlntktirperchen.  Die  weichen  Gliome  erreichen 


manehmiil  Kindskopfgrösse ;  die  ^iHssteo  sind  grosazelH^,  kommen  nitch  YlBCHOW 
am  bäiiligftfn  in  der  weissen  Substanz  des  Vorder-  uud  HintertnppeDB  dee  Gros3' 
hirna  vor 

Die  Gliome,  vorzüglich  jene  in  der  UmgebuDg  des  Thalamus  opticus 
lind  im  EinterUppeti,  bewirken  durch  Compressioa  der  Vena  chorioidea^  der  Vena 
mftgna  ilaleni  und  des  Sinus  fransversu^^  hochgradige  flimhöhleiiwaäsersucht ; 
übrigens  werden ,  jene  der  höheren  Sinoesnerven  ÄUsgeoomroen ,  Gliome  selbst 
Toii  beträchtiioher  Grösse  oft  lange  ohne  erhebliche  Störungen  ertragen ,  was 
VfHCHijw  ihrem  langsamen  WÄchathume  zuschreibt.  Schwere,  und  zwar  apopleiie- 
ähntiche,  vorübergehende  oder  andauernde  Störungen  treten  bei  Gliomen  des  Gebirnea 
erst  dann  auf,  wenn  die  VÄSCuUrie&tion,  aomit  die  Schwellbarkoit  dea  Glioms  einen 
höhereu  Grad  erreicht,  zu  Fhixionen  oder  wirklichem  Bluterguase  iu  die  Ge- 
Bchwulet  gefluhrt  hat. 

Dieae  Eigenschaft  kommt  zumeist  den  kleinKelligen  Gliomen  zu  ,  weniger 
den  grosg2elHgen  und  den  SÄTComen,  wo  die  beträchCJichere  Wanddicke  der 
aljerdings  zahlreichen  Gef^se  achon  seltener  eine  Zerreissung  znläset,  ftm 
wenigsten  den  gef^sarmen  Krebsen,  und  kann  Bomit  einigermaasen  als  Mittel  der 
ÜiS'erentiaEdiAgnoiae  benützt  werden.  Da  der  Blutergusa  das  Glioma  völlig  ser- 
trdmmern  oder  doch  verBohleiern  kann,  so  wird  die  mikroskopische  Uaterauchung 
oft  nnerläeelichj  um  einen  filuterguss  iua  Gliom  von  einem  Blatergnse  in  das 
Hirngewebe  selbat  zn  unterscheiden ;  branchbare  Winke  wird  die  Localität  der 
fraglichen  Blutung  gebeu ,  da  die  Hauptmasse  der  Gliome  entweder  in  der 
weissen  Substanz  des  Gehirns  gefiinden  wird,  wo  Hirnapoplexien  selten,  oder  in 
der  Rhide,  wo  die  wahren  Apoplexien  fast  nur  durch  Trauma  oder  durch  Berstung 
grösserer  Aneurysmen  veranlasst  werden»  Noch  achwieriger  iat  manchmal  die 
Erkennung  von  Gliomen  mit  älteren  oder  wiederholten  Hämorrhagien ,  wo 
Fibrinkeile^  gelbe  ^  braune  Färbungen  ein  sehr  wechselndes  Bild  liefern  kOnnen. 
Nach  Klebs  aollen  die  Hämorrhagien  nicht  durch  active  Hyperämien  ,  sondern 
theils  durch  collalerale  in  Folge  Wandverdickung  und  Verengerung  anderer  Gefftsse 
entstandene  Hyperämien,  theils  durch  Hcetee^s  uns  noch  sehr  fraglich  erscheinead« 
^^globulöse  Staae  bewirkt  werden. 

Die  Gliome  der  Retina  kommen  nur  bei  Kindern,  am  häufigsten  zwischt-n 
r  dem  zweiten  und  vierten  Lebensjahre  und  in  je  einem  Falle  unter  seeha  auf  beiden 
Augen  vor,  und  bestehen  grüs8tent heile  ^tus  jenen  Kemzellen  der  Glia,  welche  den 
Zeilen  der  Köruernchicliten  ähneln ;  doch  erhalten  eich  nebst  der  Metnbrana 
liinilans  interna^  die  Stäbchen  und  Zapfen  noch  lange.  Indem  die  nervösen 
Elemente  dicht  gehäuft  zwischen  den  Balken  des  Sttitzgewebea  liegen ,  ist  eine 
Verwechelnng  mit  Krebs  nahe  gelegt  Die  an  Gliom  erkrankte  Netzhaut  bleibt 
nun  entweder  mit  der  Cbonoidea  in  Verbindung  und  verdickt  sich  taitig  gegen 
den  schrumpfenden  Glaskörper,  oder  sie  wird  durch  ein  Eieudat  der  Chorioidea 
von  die&er  abgel&st,  so  dass  sie,  einer  Convoivulusblüthc  an  Gestalt  vergleichbar, 
manchmal  nur  noch  an  der  Seh  nerve  npapille  und  der  Ora  sfirrata  haftet;  die 
äusseren,  weichen ,  gliotnatösen  Schichten  lassen  sich  manchmal  von  den  inneren 
ablöben  und  sind  ^jarum  schon  für  einfache  Exsudate  gehalten  worden.  Endlich 
schwillt  der  Augaplel  an,  Linse  und  Regenbogenbant  werden  nach  vorne  gedrängt, 
Die  Pupille  zeigt  Metallglanz  (Kat^^enauge) ,  die  Hornhaut  erscheint  gespannt,  ge- 
rfithet,  durchbrochen,  das  der  Luft  ausgesetzte  Gliom  wird  blutreicher,  blutet  leicht 
und  gewinnt  rHScberes  Wachsthum.  Seltener  erfolgt  Durchbruch  durch  dieSclera 
oder  Fortsetzung  des  Glioms  auf  den  Sehnerv;  doch  kommen  auch  discoutinuir- 
Hche  Herde  in  der  Chorioidea,  im  OrbMaltette,  nach  Eistirpatton  tica  Bulbus  Re- 
tridiv^  in  der  Augenhohle,  Aletastäsen  in  der  Diploi^  der  Sehüdelknochen ,  im  Ge- 
hirne; jh  angeblich  in  Leber,  Nieren,  Ovarien  vor.  Kürnchenzellen ,  aber  auch 
Verkalkungen^  sind  an  Gliomen  wiederholt  beobachtet  worden. 
PI  Das  Gliom ,  das  Prbls  am  Sehnerv  beobachtet ,  ebenso  Ahnliche ,  schon 

&tlher  gekannte  GeBchwülste  des  Hdmervs,  stehen  an  der  Grenze  von  Gliom  und 

itciil-Kncyclopildie  der  g«.  Heilkunda.  VIII,  8.  Auü.  ^ 
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AetiToma  fascimlare f  etwa  zum  Gliom  gehörige  Encephaloceten  an  der  Greiiee 
des  Netiromn  velhtlare. 

VlECHOw  hat  bekanntlich  erbseii*  bis  k  irscii  eng  rosse ,  weisse ,  rumlEiche 
Anschwellungen  der  Nebennieren,  die  als  umschriebene  Hyperplasien  dea  Markeij 
Bxcb  an  der  RindeTtoberfläche  erlteben^  ferner  bis  walliiu^sgrosee,  soHde  grauröthliche 
Hyperplasien  der  ZirbeliJrU^e  ala  Geechwülate  hin^eatellt^  die  vielleicht  den  Namen 
hyperplaBtiacher  Gliome  vt^rdienten.  Man  wird  zugestehen  mtis&en,  dass  eine  solche 
Anuabme  ftlr  die  möglicherweiae  Neuroglta  beaitzentJe  Zirbeldrüse  weniger  gewagt  ißt, 
nls  für  die  wohl  neuro^lialose  Nebenniere.  Als  hyperpla^Lisebe  Gliome,  nämlich  alü 
Wucherung  der  Neuroglia  des  Rückenmarks,  glaubte  ViRCHOW  auch  jene  congenitalen 
Baeraltnmoren  auffassen  zu  dürfen,  die  mit  den  Rückenmarksbüllen  msamtnen^ 
bringen  und  der  Kleinhirnrinde  flbnlicle  Massen  enthielten.  Er  unterschied  von 
ihnen  ala  heteroplastische  Gliome  jene  gliomhaltigcn,  angeborenen  Sacralge^chwülsle, 
wo  ein  solcher  Zusaromenhang  mit  den  Rückenniarköbiinten  auageachlossen  werden 
konnte,  wo  aläo  nach  seiner  ursprünglichen  Meinung  bine  Bitdung  von  Neuroglia- 
ma^^aeo  aus  Ntchtneurogltagewebe  stattgefunden.  Ich  habe  zwar  selbst  einen 
congenitalen  Saeraltumor  (ein  gogenanntes  Cyatosarcom) ,  der  eine  abgekapselte, 
apfelgroasoj  weiche,  graue^  makroskopisch  der  Hirnrinde  gleichende,  weaentlidj  aua 
GlKKKE'ficben  Kernzellen  gebildete  Masse  enthielt,  durch  trichterförmige  FortsäUe 
mit  der  Dura  mater  des  Kreuzbeines  zusammenhangen  sehen ,  möchte  aber  mit 
Ahlf£LD  auch  solche  mit  dem  Rückenmarke  oder  seinen  Häuten  zusammenhängende 
Tumoren  gleich  den  damit  nicht  verbundenen  für  auf's  Aeusserste  verkQm inerte,  in 
das  Schwanzende  des  Autoarten  (de^  wobt  entwickelten  Embryos)  eingedrungene 
Acardiaci,  für  Sacra Iteratome  hatten,  die  makrof^kopiacb  hirnrindeS-hnlichen  Massen 
in  beiden  Fällen  vom  Centralnervenaysteme  des  Acardiacus  ubleiten ,  also  für 
byperplastische  Ötioms  halten.  Uebrigens  bat  sich  seit  1861:1  auch  ViBCHOW,  wenn 
zwar  noeb  mit  einiger  Reserve,  der  Ansicht  angeachloaeen,  dass  alle  congenitalen 
Sacraltumoren  parasitäre  Acardiaci  »ein  dflrfteo.  Da  auch  die  VjRCHOW'scben  erbsen- 
bis  kirscbei^ grossen  Gliome  in  der  Rinde  an  interstitieller  Entzündung  erkrankter 
Niereu  wobl  nur  als  Sarcome  mit  kleinen  runden  oiler  sternförmigen  Zellen  zu. 
betrachten  sind ,  so  eniföllt  die  von  Vibchow  aufgestellte  Gruppe  der  heteropla- 
fttiseben,  d*  h,  primär  auf  neuniglialosem  Bodcu  entaprosaenen  Gliome  Überhaupt,  — 

Globuline,  s.  Alluminstoffe,  1,  pag,  257. 

GlobU$ ,  Kugel ,  ein  bekanntes  und  häutiges  Symptom  der  weiblichen 
und  männlichen  Hysterie,  welches  in  dem  Gefllh!  des  Aufeteigeus  eines  schweren, 
beengenden  und  beängstigenden  Körpers  —  die  vermeintliche  Kugelform  ist  dabei 
demlich  unwesentlich  —  ans  der  Gegend  der  Magengnibe  nach  den  inneren 
Halspartien  (unlerem  Schlundabschnitt)  beetebt.  Die  Art  des  Zustandekommens  ist 
dunkel ;  während  ich  in  dem  (Jlobus  nur  eine  abnorme  Erregongserscheinung  sensibler 
Scbleimbautnerven  des  Oesophagus  und  Pharynx ,  eine  viscerale  Paralgie  au 
erblicken  vermag,  betrachten  Andere,  z.  B.  Arendt,  Jolly^  denselben  als  eine  motorische 
Innervationsstörung ,  durch  antif  erietaltisehe «  vod  unten  nach  oben  fortschreitende 
Contraclionen  des  Oösophagus  und  der  Piiarynxmuskeln,  Es  dürfte  jedoch  gegen 
letztere  Erklärung  der  Einwand  erhoben  werden  können,  dass  bei  den  eigentlichen 
spastischen  Zuständen  des  Oesophagus  und  Pbaryni  die  specifische  Empfindung 
des  Globus  in  dieser  Art  nicht  leicht  angetroffen  wird;  femer  das3  der  letztere  in 
vielen  Fflllen  offenbar  ein  Aoalogon  der  die  hysterischen  und  hysteroepileptischen 
ÄnftLlle  einleitenden  Aura  in  Form  aufsteigender  Empfindungen  in  anderen  KX^rpet- 
ibeiU-n  (Extremitäten)  darstellt ,  wobei  doch  niemalä  au  wirkliche ,  aäcendirende 
MuBkelconlractioneu  der  von  der  Sensation  heimgesuchten  Gliedmaesen  gedacht 
wird,  Aucb  die  symptomatisch  verwandte,  ebenfalls  bei  Hysterischen  vorkommende 
Emptiudung  eines  aufsteigenden  Fremdkörpers  im  Unterleibe  —  nach  antiker  Vor- 
«itetlung  bekanntlich  des  wandernden  L'terus  selbst  —  dürfte  mit  einer  in  entsprechen- 
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der  RIcbtuDg  fortscbreiteisden  MuskelcoDtmction  kaum  etwas  zu  tbun  babec.  Ich  babe 
Übrigens  den  Obbus  auch  ats  regetmÄaaige  AiiraErscbeiDung  bei  gewöhnliclier, 
nicht  hyaterigcb  complicirter  Epilepaie  weiblicher  Individuen  in  eiuzelnen  Fällen 
beobachtet  Von  einer  speclellen  Therapie  des  Globus  dürfte  nur  ausnahmsweise 
die  Rede  sein;  nach  Jolly  wird  derselbe  —  waa  auch  nach  Analogie  andt^rer 
bysteriBcher  Inner^ationsstÖrungeD  wahrscheinlich  —  öfters  dorch  GalvanlsatioD, 
BUbtle  AnodenapplicalioD  in  der  geidichen  Haiegegend,  in  vortbeilhafter  Weise 
beeinflusBt  (vergl.  den  Artikel  Hysterie).  ^ 

GlOmeruli,  s.  Nieren, 

GlomerulD-NeptiritiSr  Nierenentzandung. 

GIOSSälgiB  {-(Ktii'^fi'X.^  Zunge  und  ÄXyo;,  SL'htner*),  Zungeiiächmerx,  beson- 
ders für  Neurulgta  Ungualis:^  %.  Prosopalgie. 

'7''*%  unJ  xvi^pa^,  MiUbraDdcftrbunkel  an  der  Zunge ^ 

Pustula  maligna. 

GlOSSitiS  {yACyjf7>x)j  Zun^eueiilzÜndung;  s.  Zunge. 

GlOSSOCfile  {y\^<5<ix  und  x^Xn^ ,  Brucb);  Vorfall  der  Zunge  auf  Gruud 
entzUndlicbcr  oder  üdematöaer  Volumazunabme. 

GlOSSOdynia  (y>w^<7^  und  öS'jvT^))j  Zungenschmeri;  vergL  Zunge. 

GlOSSOp'lsyifi  [•fXa^'^Qit  und  TcX^TTftv),  Zungenläbmung ;   Lähmung  des 

und  To^r^},  Zungenscbnitt ;  partielle  Exstirpatioii, 

Amputation  der  Zunge. 

GlOSSy  Skin«  Glsnzhaut.  die  gLftnzeade,  glatte  Hautbe&chalfenheit,  wie 
aiG  neben  anderweitige!!  Emährungsstöriingen  der  lutegiirtipute  besonders  auf  Grund 
traumatiaclier  Verletznngen  der  Nervenstämnie  an  den  Fingern  und  Zehen  (Glaas* 
fingcr,  Glttnzzebeuj  glo$st/  ßtif^ers,  ghsf^ff  toes)  vorkomtöt, 

Glottis  ;y)  .b^TTi;),  Stimmritze:  s.  Laryngoskopie^  Larynx. 

Glottiskrampf,  Glottisödem, 

glotttdia. 

Glticksburg,  Ostseebad,  &  St.  von  Hamburg*  Auch  Eisenwasser.  in 
der  Nahe  grorsscr  Wald.  BML 

Glüheisen,  s.  CanteriBation^  IV,  pag.  71. 

Glycerin  (GlyceryUlkoLol,  Lipyloiydhydratj  OeUüBB.  — 
Glyc^rine.  —  Glycerin).  Wenn  Fette  durch  überhitzten  Waaaerdampf  bei 
einer  Temperatur  vun  cirea  3<iO"  C.  verlegt  werden,  findet  sich  im  Üe^tillale  ri>he3 
Glycerin  neben  Fettsäuren,  Durch  abermalige  Behandlung  dieses  Destillates  milteist 
Waaserdampfea  geht  bei  190"  C,  relnea  Glycerin  über,  daä  durch  geeignete  Kllhl- 
vorricbtungen  condensirt  und  fast  wA99erfrei  erhallen  wird.  Auch  aua  der  Unterlauge 
der  Seifensieder  wird  durch  überhitzten  Wasserdampf  Glycerin  gewonnen. 

Ebenso  bildet  es  sich  bei  der  Verseifung  der  Fette  mit  Kalk  und  kann 
naob  Entfernung  des  Kalkes  durch  Sehwef  Uäiire  durch  Eindampfen  und  Destillation 
rein  erhalten  werden. 

Das  Glycerin  wurde  gegen  das  Eridi?  des  vorigen  Jahrhunderts  (1789; 
von  Scheele  bei  der  Darstellung  von  Pflastern  entdeckt  uud  durch  die  berübniteD 
Unteraucbungen  Chevreul's  über  die  Fette  genauer  bekannt.  Eg  fiodet  «ich  nur 

^0* 


&u  Fette  gebunden  und  nie  frei  In  der  Natur  vor.  Die  Fette  sind  als  genüscbte 
Säurt^ither  dea  dreiwertbigeo  Alkohols  Glycerin  anfzuf&sisen. 

Das  GlyceriD  reagirt  neutral,  ifit  iu  mneoi  Zustande  diokätiasig^,  fArMos^ 
schmeckt  alias  und  bat  bei  IT'ö*^  C«  ein  apecifischei  Gevricht  von  1'361.  Es  löst 
Bich  in  W&aser  und  Alkohol  in  jedem  VerhältniasOf  ist  dangen  in  Aelber,  Chloroform 
und  fetten  Oelen  uniösHeb.  Unter  j^ewis^en  Verbiltnieaen  bilden  sieb  in  wasser 
frei^^m  Olycerin  bei  0^  C*  rbombiBcbe  Kryatalle«  vermittelst  deren  man  jedes  andere 
wasHerfreie  Glycerin  zur  Kryetalliaatioii  briugen  kann* 

Dem  Glycerin   komuit  ein   bemerkenawertbus  Läaungaverm4}g'fiu  für  eine 
Reibe  von  Substanzen  zu^  die  in  Wasser  nnlOslicb,  oder  schwer  löslich  sind. 

Ea  lösen  100  Theile  Glycerin  von: 


Acidum  araenicosum 

20 

Tbeile 

Kali  ar«enico9,  .  . 

.  50 

Theile 

^      benzoicum  . 

30 

n 

Kalium  bromat. 

.  26 

n 

„      boracicum    .  . 

10 

n 

Kalium  jodat»  . 

.  40 

„  tannicum 

40 

« 

Morphinum 

0  5 

n 

40 

Morph,  acetic.  ,  , 

-  20 

H 

3 

n 

Morph,  muriat.  • 

.  20 

n 

Atropin.  suifuric. .    .  , 

33 

n 

Natr.  boracic.   .  . 

.  60 

n 

0'3 

)5 

Plumbum  acet.  .  . 

,  20 

rt 

Cuprnm  snlfur,    .    ,  . 

30 

n 

StrychutDun]  .    .  , 

,  0-25 

n 

Ferrum  lactic. 

16 

Tartarus  stibtat. 

3-5 

n 

j,       sutfur.    .    .  » 

26 

1) 

Veratrinum  *    .  * 

1 

>i 

llydrargyr.  bichl.  corr,  * 

8 

Ii 

Zincum  chlorst. 

,  50 

n 

2 

n 

Diese  Zahlen  sind  zum  Theil  von  Klevkr  ^} ,  zum  Theil  von  Cap  and 
OarOT  ^]  gefuoden  worden. 

Das  Glycerin  löst  einige  Metalloryde,  wie  Blei-  und  Kupferoxyd,  auf.  Bei 
Gegenwart  von  kohlensaurem  Kalk  und  Ammon taksalzen  und  bei  einer  Temperatur 
von  80 — 40°  C.  geht  verdünntes  Glycerin  eine  Gährung  ein,  wobei  sich  Butter- 
tfiure,  Proprionsfiure,  Capronsäure  etc,  bilden.  Mit  saurem,  schwefelsaurem  Kali 
oder  Pho^phoreaureanbydrid  erhitzt,  liefert  es  Acrolefn  (C)H4  0)^  eine  FlOssigkeit, 
deren  Dampfe  die  Si^hleEmbäute  energisch  reizen. 

Für  den  Nachweis  des  GlyceriDs  ist  Folgendem  zu  yerwortbeia:  Während  das 
RaJiDn]p«rTuaD^»Bflt  durch  die  meisten  orgtiDischeu  Subalanzen  aach  in  alkalische  Losung 
redncirt  wird,  ist  dies  beim  Glycerin  nicht  der  Fall.  Die  vialetle  Farhfi  der  Chamäleoiildsiingr 
verschwindet  in  einer  alkohoiischcn  GlycerinlOfftitig,  (!ie  FlüBsigkeit  wirJ  aber  tief  ^rftit&t- 
bi«  bra^mrath. 

Die  etnpßad) ichfite  HeactioD  ist  die  von  Heichl  Hn^egebcne  ,  dte  auf  der  Bildao)^ 
von  Glyceftiiti  b«mht,  Briti^  man  in  eine  Kpranvette  %vei  Tropfiin  Olyc^Hti ,  ;swei  Tropfen 
varb(!ir  verAüBsigte  Carbolsäuie  and  dasselbe  i^uuntom  concHDtrirter  St:!]  wefBlüäure  and  crbltat 
vorEichti^  bis  1;<!0",  so  entsteht  eine  braungelbe  Maggie  in  der  ImrKartigen  Schmelze, 
man  nach  dem  Abkühlen  etwas  Wasser  und  einige  Tropfen  änimoniak  hinsa«  so  löat  sich  Hie 
braungelbe  Mat(«e  mit  carciumrotber  Farbe  auf.  Zucker  und  ähnlich«  organische  ^äubatanzea 
UiDtiera  diese  ReactiOQ. 

Die  blaue  Fftrhung,  wfllcha  eine  Carba ll&^nng  mit  Eisfinchlorid  giebt ,  wird  durch 
Zcusatx  von  tilycerin  aam  Verschwinden  gebracht. 

Ans  Büraxlßsangen  treibt  Glyzerin  Borsänre  atiri. 

Ausser  den  bieber  genannten  Eij^enschaften  äussert  das  Glycerin  mehrere 
elementare  Wirkuageu,  die  zum  Theil  Veranlassung  zu  deason  ausgedehnter 
therapeutischer  Anwendung  gegeben  haben. 

6o  fand  Gunnino^),  daaa  das  Glycerin  der  fiierbefe  das  Rohrzucker 
umsetzende  Ferment  völlig  entzieht.  Ja  es  geht  sogar  nach  Auswaschen  der  Hefe 
mit  Glycerin  die  Fähigkeit  derBelben^  Alkoholgäbrung  in  Traubenzucker 
tdaiingeu  hervorzurufen^  verloren.  Auch  die  apontane  Milchgäbrung  wird,  wie 
achou  ÜEMAüqDAY  *J  angiebt,  durch  Zm&iz  von  ^/j — Vj,  Volumen  Glycerin  voll- 
kommen vtirbindert.  MüNE^)  bat  die  gähruugabemmeude  Eigenachaft  des  Olycerina 
näher  untersucht.    Er  fand  ^  dase  Milch,  die  in  unbedeckten  Cylindergl&sem  oder 
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iD  flftclien  8cbal&D  einer  an  QihruDga  und  Fänlnisskelmen  reichen  Lutt  aua- 
gesetzt  war,  bei  einer  Temperatur  von  lö  —  20*^  C.  nacb  Znaatz  von  ein  FOnftet 
ihres  VolumeoB  an  Qlycerin  erat  zwischen  t^  —  lO  Tagen  sauer  wurde.  Eine 
Mischuug  von 

1  Theil  Glycerin  auf  10  Theiie  Milch  wurde    2—3  Tage 
1     „  „        „    26      „        „         „     B3— 38  Stunden 

^        "  WM  Iß  IQ 

Später  sauer  als  Cootrolproben  derselben  Mileh,  die  ohne  Zusatz  der  spont&nea 
Gfthrung'  Überlassen  wurde.  Mit  steigender  Temperatur  und  dem  entsprechend 
wachsender  Intensität  des  GährungsproceasoB  bedarf  er  grösserer  Mengen  von 
Glycerin.  Eine  mit  2°/o  Glycerin  versetzte  Milch  untersoheidet  sich  ihrem  Geschmacke 
nach  Dicht  merktich  von  reiner  Mileb. 

BinsichtUch  der  alkohcliachen  Oäbrutig  der  Kohlehydrate  fand  Münk 
gleichfalts  eine  erhebliche  Beeinträchtigung  durch  (4lycerin,  So  entwickelte  eine 
mit  Hefe  versetzte  Zuckerlö^ung-,  der  die  g'leiehe  Menge  Glycerin  hinzugesetzt  war, 
nach  48  Stunden  noch  keine  Kohlensäure ,  eine  Mischung  von  1  Theil  (ilycerin 
auf  2  Theiie  Zuckerlösung  entweder  gar  keine  oder  nur  geringfügige  Mengen 
Kohlensäure  im  Verlaufe  des  zweiten  Tages,  eine  Mischung  von  I  Theil  Glycerin 
auf  2  Tbeile  ZuckeHösung  nach  etwa  24  Stunden  etwa  ein  Fünftel,  eine  solche 
von  1  Theil  Glycerin  auf  5  Theiie  Zuckerlösung  etwa  drei  Viertel  soviel  KoLlen- 
eäure,  wie  die  OontrolprobeD  ebne  Glycerinzusatz.  Dagegen  wurde  beobnebtetf  dasa 
bei  dem  Mtschungsverhättniss  von  1  ;  3  und  1  :  5  nich  Verlauf  einiger  Zeit  die 
GeB&mmtmeDge  der  entwickelten  Kohlensäure  ebenso  gross ,  wie  die  der  Ckjolrol- 
proben  war,  so  dass  für  diese  Fälle  keine  Aufhebung^  sondern  nur  eine  Verzögerung 
der  alkohoiischen  Gährung  angenommen  werden  muss. 

Gleich  den  organischen  Gährungsfermenten  ertetden  auch  andere  geformte 
Fermente  unter  der  Einwirkung  voa  Glycerin  Behinderung  ihrer  functionellen 
Thätigkeit.  Ea  gilt  dies  besonders  von  den  Fäuln  i  Bsorganismen.  Eiereiwelss 
und  Blut,  die  sieb  vollkommen  in  Glycerin  lösen,  sini  in  dieser  Lösung  lange 
Zeit  hindurch  vor  fauliger  Zersetzung  bewahrt.  Ebenso  hält  sich ,  wie  SüRrx  ^) 
fand ,  Harn  in  verschiedenen  Verhältnissen  mit  Glycerin  gemischt  frei  von  jeder 
ammoniakalifichen  (»äbrung  und  bewahrt  eeine  saure  Reaction.  Diese  antiputride 
Eigenschaft  des  (ilycerins,  deren  Vorwendung  sieh  Warinotos  schon  im  Jahre 
1^46  patfntiren  liess,  ist  von  van  Vetteb,  sowie  von  Demarqday  dazu  benutzt 
worden,  um  anatomische  Präparate  zu  conserviren.  Dieselben  raüs^i^n, 
je  nach  ihrem  Volumen,  verschieden  lange  Zeit  In  dem  (Üycerin  verweilen  —  eine 
Hand,  z,  B.  8 — 10  Tage.  Naclj  Ablauf  dieser  ImmersionFizeit  werden  dieselben 
aus  dem  Glycerin  genommen,  an  einem  trockenen  Orte  aufgehängt  und  erhalten 
dann  bald  nicht  nur  ihre  natürliche  (  jeedimeidigkeit  wieder,  sondern  zeigen  auch  ihre 
ursprüngliche  Farbe.  Dei  iirtigo  Prflparale  sind  von  Düchenne '}  der  mediciniechea 
Gesellschaft  zu  Paris  vorgelegt  worden. 

Diese  Thatsachen  haben  dazu  geführt,  tbiensche  Substanzen,  die  zu  thera- 
peutischen Zwecken  benutzt  werden ,  mittelst  Glycerin  zu  conservIreD*  Von  ganz 
hervorragender  Bedeutung  ist  in  diespr  Beziehung  die  von  Anprew  a)  in  Chicago 
im  Jahre  18G0  entdeckte  Fähigkeit  des  lilycerins,  die  Pockenlymphe  ohne  jegliche 
Benachtheiligung  in  ihrer  Wirkung  hiLlthar  zu  machen.  Setbstverßtäniliich  wird 
durch  Jas  Vermischen  der  Lymphe  mit  Glycerin  auch  ihre  Quantität  vermehrt^ 
was  für  Ma^senimpfungen  von  wesentlicher  Bedeutung  ist.  Nacb  Andrew  haben 
tn  Frankreich  Reveil  und  in  Deutschland  zuerst  E.  MÜLLER  ^)  dieses  Veffahreu 
angewandt  und  bekanntgegeben.  Der  Erstere  mischte  1  Vohim  Kuhlymphe  mit 
2  Volumen  Glycerin^  der  Letztere  fand  noch  X  Volum  Lymphe  mit  zehiifÄchcai 
Volumen  verdünnten  Glycerin  vollkommen  wirksamn,  dagegen  1  Volum  Lymphe  zit 
20  Theil en  Glycerin  von  sehr  zweifelhafter  Wirkung* 
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Auf  Bacillensporen  wirkt  Glycerin,  wie  Koch  fand,  keioen  nacbth«tiigea 
EinAnsa  aus.  MiIzbraDdeporeu  Ugen  in  Olycerin  faat  4  Monate  tan^,  ohne  dasa 
man  einen  Ünlerscbied  in  der  Entwickltingsfühigkeit  vor  uod  oacb  dam  Äufeatbalto 
in  dem  Mittel  walirtiebmen  konnte  (a.  A  n  t !  s  e  pt  i  c  a).  Das  Glycerin  wurde  auch 
lUrEitraction  und  Coneenirung  des  V e r d  au  u  n g  a fe r m  e  n  te s  mit  Vortheil 
benutzt,  Kbtnso  läsat  »ich  das  diastatiscbe  Ferment  der  BsuchspeicheldrÖse  aus 
der  tetzteren  durch  verdünntes  Glycerin  ausziehen  und  nach  beliebig  langer  Zeit 
mit  diesem  Extraete  StärkekleUter  in  Zucker  umwandeln, 

Einige  angeformte  Fermente  erleitien  nuter  Glycermeinfluss  eine 
BeeioträcbtigUDg  ihrer  Wirksamkeit,  Während  auf  Zusalss  von  Amygdatin  tu  einer 
Emul&mlüsuDg  sehon  nach  einigen  Almuten  die  Spaltung:  in  Bittermandelöl ,  Blau- 
säure und  Zucker  erfolgt,  wird  dieser  Vorgang  durch  Hinzufügen  der  gleichen 
Menge  Gtycerin  um  '/g — '/^  Stunden  hl nansgeec Loben  und  die  ümaetzung  auf 
ZoFaU  des  zweifachen  Volumens  Glycerin  verläuft  kaum  vor  7  Stundeu. 

Die  Crpsche  dfr  conservireuden  Eigensr*haft  das  Glyeerins  ist  nicht 
genau  bekannt  Man  wird  jedoch  nickt  fehlgeheu^  wenn  man  die  allen  Alkoholen, 
ftlso  auch  dem  Glycerin  eigentbümücbe  Fähigkeit,  waaserentziebend  zu  wirken, 
hkrfQr  verantworllfcb  macht.  Einen  gewiesen  Anhalt  für  diese  Annahme  liefern 
die  Cntersucbungen  von  RoBix über  die  Einwirkung  von  Glycerin  auf  einfaclie 
Zeligebilde,  wie  Blut-  und  EiterkÖrperchen.  Er  fand,  das»  die  B I  u  t  k  ü  r  p  e  r  c  h  en 
unter  Glycerineinfliifis  anfangs  kleiner  werden^  olinü  Formveränderung  äu  erleiden, 
nach  Verlauf  einiger  Zeit  aber  hlasa  erscheinen  und  dann  endlieh  g^nz  verschwinden. 
In  ähnlicher  Weiee  werden  die  Eiterk  örp  erch  e  n  etwa  um  die  Hälfte  kleiner 
im  Durehmt^Bser f  währenil  ihre  Consiatenz  zunimmt;  nach  und  nach  werden  sie 
dnrebaicbtig  und  verfallen.  Auch  andere  zellige  und  zellwerthige  Gebilde,  wie 
Epithelialzellen ,  MuskelprimilivbUndtl  etc.,  crleulen  die  gleiche  Veränderung.  Bei 
allen  fflILt  die  mit  der  Dauer  des  Olycerinconfactea  zunehmende  Transparenz  auf, 
die  wohl  besonders  durch  das  Ausserordentlich  grosse  DiQ'astonsvermögen  dieses 
Mittels  bedingt  ht. 

Das  leichte  Durchdringen  thieri^^cher  Gewebe  macht,  wie  Hebeat  angiebt, 
das  Glycerin  geeignet,  von  deräiiaseren  Haut  auB  resorbirt  zu  werden. 
Der  Blringente  Xachweis  hierfür  ht  jedoch  nicht  beigebracht  worden.  Demarqdat 
fand  nach  Anwendung  einer  jodkaliamhaltigen  Olycerinsalhe  Jod  im  Harne  wieder; 
V[olE&  dagegen  konnte  selbst  durch  wiederholte  Einreibungen  von  lU  Grm.  Jodkatium 
in  30  Grm,  Glycerin  nie  Jod  im  IJarno  ünden.  Wurde  atatt  Glycerin  Fett  benutzt, 
£0  frat  die  Jodreaction  im  Harn  auf. 

Vom  Magen  und  Darm  aus  erfolgt  der  Uebergang  des  eingeflihrten 
Glyeerins  in  die  Bhitbjtlin  sehr  schnell.  E»  liest^e  sich  diee  auch  ohne  direcien 
KachweiB  dieser  Substanz  im  Harn  schon  aus  der  vollstfindigen  Assimilirung  von 
Glycerin  und  Fe(t?Äuren,  welche  durch  den  Bauchspeicbel  als  Spaltungsproducte 
eingeführter  Neuiralfette  gebildet  werden,  schliessen-  Indessen,  es  isl  auch  der 
Nachweis  des  Gfycerina  im  Harn  iiai'h  Anwendung  verschieden  grosser  Dosen 
mit  Erfolg  gefuhrt  ^ordeu.  Catillon^^j  verdampfte,  um  das  Glycerin  quantitativ 
zu  lieftimmen,  den  Barn  zur  Trockne^  nahm  den  Rückstand  mit  Alkohol  auf^ 
verjagte  denselben  und  trocknete  diesen  alkoholischen  Rtlckatand  bei  100^  C.  £r 
will  nun  gefunden  haben,  dass  das  Gewicht  dieses  Extraetas  zu  der  Menge  des 
im  Harn  befindlichen  HamstoffeB  sich  fast  conatant  verhalt  wie  1*5  !l.  Wiegt 
das  alkoboliscLe  Extract  nach  Glycenndarreichung  mehr,  so  ist  d:i3  Mehrgewicht 
»la  Glycerin  zu  betrachten.  Gesetzt  also,  es  betrüge  die  Harnatoffmenge  21  Grm. 

und  das  Estract  wiege  35  Grm.,  so  enthält  der  Harn  35  —  [31  -\-  ■[]  —  ^'6  önn. 

GlyceriB.  iJieao  Art  des  indirecten  Nacbweiaes  schliesst  so  viele  Kehlerquellen  in 
«ich,  dass  dieselbe  nicht  zu  verwertben  ist.  Für  den  qualitativen  N.icbweie  schlug 
ich  ein  Verfahren  ein^  das  auf  der  Umwandlung  der  Oxalsäure  bei  Gegenwart  von 
Glycerin  in  Kohleneanre  und  Ameisensäure  beruht.  Der  Harn  eines  mit  Glycerin 
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g^efUtterteo  Hundea  wurde  eingedampft,  aUdann  in  eine  Retorte  gebracht  und  bei 
IOC*  im  Oelbatle  deetillirt.  Ans  dem  Destiltate  kijnote  durch  Behandeln  mit  Bleioxyd 
amrtsenaaurefi  ö!ei  in  geringer  Menge  dargestellt  werden.  Tschihwi^jski  bat  auf 
Grund  von  VersucheD  über  die  Fähigkeit  des  zu  normalem  Harn  zu^efÜgtea  Glycerina, 
Kupferoiydbydrat  in  Lösung  zu  erhalten,  die  Menge  de3  auggeachiedenen  Glycerins 
bei  FütteruDg  mit  demselben  an  einem  [lunde  bestimmt.  Hierna<:h  wUrdeo  nacb 
Darreichung  von  100  Grni,  Glycerin  37 — 55<';g  und  nach  200  Grm.  60 — 62° 
Glycerin  im  Harne  wieder  erscheinen. 

steht  dieses  ResuUst  im  Widerspruche  zu  den  Veraachsergebniseen 
von  TscHEßEMETJEWSKi  ^ der  Dach  directer  Einführung  von  Glycerin  in  die  Blut- 
bahn etne  schnelle  Zerlegung  deRselbeu  nnd  m  Folge  dessen  eine  Vermehrung  der 
Kohlenaüureau&acheidnng  tami.  Für  geringfügige^  au3  der  Zerlegung  der  Fette  im 
Darme  herrührende  (ilycerinmengen  kann  gewiss  eine  ßo  vollkommene  VerbrenDung 
angenommen  werden^  während  nach  Ernftjhrung  grosser  Glyeerindoaen  ohne  Zweifel 
ein  Theil  durt*b  den  Harn  und  geringe  Mengen  auch  mit  dem  Kolbe  aus  dem 
Organismus  entfernt  werden.  Es  i&t  jedoch  kaum  anzunehmen,  dass  die  Summe 
dea  auagt'&cbiedenen  Glycerins  einen  so  hoben  Procentsatz  der  eingeführten  Menge 
beträgt,  wie  TscBiHWUfSKJ  fand.  Es  scheint  hier  die  Mefhode  der  Glycerinbeatimmtiug 
Ursache  der  zu  grossen  Werthe  zu  eeio. 

Der  Erwähnung  werth  ist  die  Angabe  von  USTIMOWITSCH  ,  sowie  Ton 
Plosz  1"),  dasa  eich  nach  Beibringung  von  (Jlycerin  im  Hunde  ,  reap*  Kaninchen- 
harn  ein  Kupferosyd  rediicirender  ,  aler  nicht  gäbrungsfübiger  Körper  vorfinde. 
Ich  suchte  hei  meinen  Versuchsthieren  vergebens  nach  einer  solchen  redticirfiiden 
Substanz,  Nach  inlravenöeer  oder  snhcutantr  Injectioii  ist  von  LL'CHSJXGER 
Hämoglobinurie  beobachtet  worden.  DüJAHDm  Beaumetz  und  AuDiöE'")  «ahen 
gleichfalls,  wenn  sie  Thieren  grössere  Quantitäten  als  0'8^\,  des  Körpergewichtes 
subcutan  heibrachlen^  abgesehen  von  GliederHcbwäcbe,  intensivem  Durstgcfuhl  und 
Erbrtchen,  Hfimalürle  auftreten.  Andere  üntcrsueher  vermissten  das  letztgenannte 
Symptom  selbst  nach  Einfflhrung  sehr  grosser  Dogen  in  den  Magen. 

TlterapentiBcbe  Verwendung  des  Glycerins. 

Die  nahe  Stellung,  die  das  Glycerin  zu  dem  Fette  einnimmt,  hatte  bereits 
kuri  nach  dem  l^eginne  seiner  fabrikrottsstgen  Dar^teünug  dazu  ge^^brt.^  demselben 
gleiebrälla  einen  N&hrwerth  zu  vindii-iren,  ea  dem  Fette  gleichzuBtellen  und  ila^üelbe 
als  fettansetzendes  Mittel,  zugleich  aber  auch  als  Heilmittel  dem  viel  theueren 
Lebcrthrane  zu  substituiren.  Besonders  in  England  und  Frankreich  wurde  diese 
Glyt-erintherapie  culiivirt,  Sa  wandte  Laüdeü  Linosay  ^'^]  dasselbe  als  Ersatz  des 
LeberthraDs  in  congtitutionelten  ^  mit  Abmagerung  verbundenen  Krankbeiten  an. 
Durch  Versuche  nn  sich  aelb&t  wollte  er  dem  He^ultate  gekommen  sein  ^  dass 
das  Glycerin  so  energiech  in  den  Stolfumgatz  eingreife,  daas  er  durch  den  vier- 
wGchentlicbeu  Genuas  von  täglich  zwei  Kaffeelöffel  voll  Glycerin  eine  Kdrper- 
gewicbtäzunabme  von  1  Kilogrm,  constatiren  konnte.  Das  Gleiche  fand  er  bei 
anämischen,  mageren  und  entkräfteten  Kranken^  die  dadurch  sSmmtlicb  fetter  und 
stärker  wurden* 

Andere  tJntersucher  bericbten  gleich  Günstiges  in  dieser  Beziehung  vom 
Glycerin  und  ertheilten  demselben  deswegen  vor  äbnllcheu  Mittelu  den  Vorzug, 
weil  ea  bei  ReiKZustftnden  den  Magens  leicht  vertragen  werde.  Davasse*0  kommt 
zu  dem  Scbluase,  d&m  der  innere  Gebrauch  de^t  ^vlycerina  in  der  gewühnlichen  Doeia 
von  3—4  TheelÜiTeln  täglich  unter  allen  Umständen  unschädlich  ^üei^  dass  es  viel- 
mehr, ohne  gaetriBche  Störungen  zu  verursachen,  schnell  reaorbirt  wird  und  einen 
gQnstigeti  Eiofluss  auf  die  Ernährung  auBUbt,  deren  Energie  es  vermehrt  und  dass 
es  schliessttch  in  der  Therapie  neben  dem  Kleber,  dem  Ei  weiss,  dem  Pepsin  eine 
ausgezeichnete  Stellung  einnehmen  kann, 

Auch  in  neuerer  Zeit  sind  in  klinischen  Beobachtungen  derartige  Angaben 
niedergelegt  worden.  So  bericbten  Ebstein  und  Müllee  '^),  dass  durch  Einfahriwt^ 


von  Glyoenn  bis  zu  bO  Orxa.  pro  die  in  Verbiudan^  mit  einer  antidiabetiecben 
Diflt,  bei  einem  ihrer  Diabete^kranken  eine  GewicbtSKUQ&hme  von  7*5  Kiloj^rm. 
während  eines  Winters  erfolgte  und  Schleich"")  wtU  durch  Darreichen  von 
100  Grm.  Glycertn  mit  30  Grm.  Rum,  aber  bei  ausg^iebiger^  atickstoffhaltiger  Kost 
tn  18  Ta^en  einen  Gewichtezuwachs  vod  3  Kilogrm.  constatirt  haben. 

Eb  ist  von  Cätillon  versucht  worden,  auf  eiperimentellem  Wege  die 
Aaaicht  zu  «tützen  ^  da&s  Glycenn  ein  Nabrunggsti^lf  im  Sinne  Voit's  sei.  Seine 
Versuche  sind  inde&Beo  in  keiner  Weise  beweiskräftig,  da  bei  ihnen  cinerBeits  die 
Conetatirung^  einer  Gewichtszunahme  des  Körpers  über  die  stoffliche  Wirkungsart  des 
Glyeerins  entscheidet,  anderergeits  aber  die  Quantität  und  Qualität  der  eingefuhrteo 
Nahrung  nicht  berücksichtigt  worden  ist.  Erst  durch  meine  eigenen,  »öwie  die  von 
MiiNK  ang^estellten  Versuche  wurde  in  eiacter  Weise  festgestellt,  dass  das  Glycerin 
keine  Eiweias  ersparende  Wirkung  besitzt,  d.  h.  dass  es  nicht  im  Stande  ist,  Nahrungs- 
oder Körpcreiweidö  vor  dem  Zerfalle  zu  bewahren.  Ja  ich  konnte  sogar  nachweUen^ 
dass  nacb  ^^rossen  Dosen  von  Glycerin  eine  im  Mittel  1  Grm.  pro  die  betragende 
Vermehrung  der  Hamstolfaiissclieidung  und  somit  ein  stärkerer  Eiweissxerfall  im 
K&rper  zu  Stande  kommt, 

leb  leite  diese  Harnstoffvermehrung  von  der  nach  Glycerineinfuhr  fast 
immer  zu  Stande  kommenden  stärkeren  llarnsecretion  ab.  Das  Glyc^riu  wirkt 
wasserentziehend  und  mit  der  grösseren  Wassei^ ,  resp,  Harnaiisfubr  aus  dem 
Org:anismus  geht  ^  wie  Voit  gezeigt  hatte,  auch  ein  stärkerer  Eiweisszerfall  und 
damit  auch  eine  Vermehrung  der  Harnstoffmenge  einher.  Es  ist  selbst  uuwaiir- 
scheiulich  ,  dasa  das  Cilycerin  auch  die  Zerstörung  des  Fettes  im  Körper  zu  ver- 
hindern vermag.  Hiernach  kann  es  in  Bezug  auf  Näbrwerlh  mit  dem  Fett  in 
keiner  Weise  in  Parallele  ge^^tellt  und  demgeiben  ^umit  auch  nicht  subetituirt  werden. 

Von  einem  anderen  (resicbtspunkte  aus  bat  Schültzen das  Glyceriu 
tUr  die  Therapie  vervvcndbar  zu  machen  gesucht,  und  zwar  beim  Diabetes.  Er 
nahm  an,  dasa,  während  bei  einem  gesunden  Menschen  der  Zucker  vor  seinem 
Eintritte  in  das  Blut  in  Glyceryaldehyd  und  Glycerin  gespalten  wurde,  bei  dem 
Diabetiker  das  hierzu  erforderliche  Ferment  fehle  und  deswegen  der  >^ucker 
unverändert  ausgeaebieden  würde.  Um  nun  dem  Körper  seinen  Verlust  an  Brenn- 
material wieder  zuzutühreiif  gab  er  unter  gleichzeitiger  Entziehung  der  Kohlehydrate 
daa  Glycerin,  das  ja  nach  TsCHEREMETJf:wi5Ki  schnell  im  Ürgauismus  zu  den  End- 
producten  verbrannt  werden  sollte.  lndee>sen  ist  weder  die  Theorie,  auf  der  sich 
diese  Therapie  aufbaut,  erwiesen,  noch  ein  Heileffect  durch  den  Gebrauch  des 
GlyceriDs  bei  Diabetes  erzielt  worden.  Es  haben  umfangreiche  Versuche  dargethao, 
dass  bei  dieser  Therapie  weiler  eine  Verminderung  des  Zuckers,  noch  eine  Besserung 
tfes  Allgemeinbcßndens  stattfindet.  KtssnAUL reichte  Diabetikern  bei  vorwiegender 
Fleisehdiät  50  Gnn.  Glycerin  pro  Tag,  Der  Zucker  im  Haru  nahm  hierbei  in 
kaum  bemerkenswertber  Weise  ab.  Viel  günstiger  wirkte  schon  die  reine  Fleiachdtät. 
KüLZ-^)  versuchte  das  Glycerin  in  Dosen  von  100 — 200  Grm.  gleichfalls  bei 
kohlebydratfreier  Diät  ohne  jeglichen  günstigen  Einfluse*  Er  beobachtete  keinerlei 
Kraftausbeeeerung  der  Kranken  und  betrachtet  diese  Bebandlungsweiae  als  eine 
direet  schädliche.  Es  ist  diese  Anschauung  als  eine  gerechtfertigte  anzusehen« 
Hahkack*^),  der  die  FÄlle  von  SCHt;LTZEN  näher  beschrieb,  legte  ein  Hauptgewicht 
darauf  f  dasH  bei  der  Olycerintherapie  durch  Entziehung  der  Kohlehydrate  der 
durch  diese  bedingte  grössere  Wasserumsatz  beschränkt  werde. 

Durch  meine  Versuche  ist  jedoch  aiohergesteilt,  dass  im  Gegentheil  in  Folge 
der  waaaerentziebenden  Eigenschaft  dea  Glycerius  mehr  Harn  seeernirt  wird  und 
demgemäBB  auch  die  Waseerauftiabme  eine  grüt^sere  sein  muss.  Im  Einklang  hiermit 
stebt  eine  Beobachtung  von  Pavy,  der  unter  Glyceringebraucb  nicht  nur  die  Urm- 
menge  sich  vermehren ,  sondern  auch  den  l)urat  in  verstärktem  Maasse  auftreten 
sah.  Schon  aus  diesem  Grunde  musste  bei  der  Behandtimg  des  Diabetes  von  dem 
Gebrauche  des  Glycerina  abgeratben  werden.  Indessen  es  kommt  hierzu  noch  ein 
auderea  Bedenken.   Die  jedesmalige  Quantität  des  Glycerins,  die  gereicht  werden 
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soll,  beträgt  nach  Harnace  180  (Inn.  Wenn  m&u  nuD  im  Ällgemeinen  behaoptea 
kanu,  dasä  Dosen  bis  zu  60  Gnn.  bei  Erwachsenen  keinen  unangenehmen  EinflusH 
auf  die  DarmfunctioD  auBÜben,  bo  eind  doch  die  Mengeo,  die  darüber  binauagelienj 
xumat  Dcaea  von  100  Grm.  nnd  tnebr,  einige  Zeit  gereicht,  aJa  Durcbfalf  erregend 
anzusehen  —  ein  Umstand,  der  bei  gescbv^cbten  Fereonen,  um  die  es  sich  Ja  hier 
hauptsäcbticb  faaodeltt  sehr  iu^s  Gewicht  fallen  muss. 

In  neuerer  Zeit  wandt«  3E>iidOLA  ^'i)  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten 
«Eb  heilsanie^  und  angenchmea  Getränk  folgende  Form  an :  Glyoerini  30 ,  Acid, 
citric.  2-0,  Aq.  deat,  äOO'O,  S.  Stttndlicli  1  Eaalöffel.  Bei  Gebrauch  dieaer  Arznei 
sah  er  bei  Tj^ibuB  nicht  nur  Erhaltung  der  Erftiltef  sondern  auch  eine  geringere 
Earuetoffausächeidung.  Die  Herabsetzung  betrug  in  manchen  FAlieu  10  0  Grm. 
in  24  Stunden. 

Eine  viel  grössere  und  berechtigtere  Anwendung  hat  das  Olyceriu  i  n 
der  Behandlung  fluseerer  Krankheiten  auf  Grund  seiner  bereits  aus* 
einandergeeetzteD,  elementaren  Einwirkungen  gefunden. 

D£MARQüAY  untersuchte  besondere  den  Einfluas  dea  Glycenna  ala  Verband- 
mittel  für  Wunden  von  guter  und  schlechter  BeschaffVnbeit,  Er  verband  die 
Wunden  mit  gefennterter  Leinwand  und  Cbarpie ,  die  mit  GJycerin  stark  tmbibirt 
waren  und  sab  liierdurcb  Bchnelle  Vernarbung  eintreten.  AIb  besondere  Vortheite 
difger  Metbode  bezeichnet  er  daa  sfete  Keinbleiben  der  Wunden ,  so  daaa  ein 
Waeeben  oder  Abepüten  derselben  fortfälll ,  die  vollkommene  Scbmerzlosigkeit, 
sobald  wirklich  reines  Giycerin  zur  Anwendung  kommt^  die  Billigkeit  des  Verbandes, 
äiin  Entstehen  frischer  rotber  Grauul^tiout'n  und  das  Fehlen,  resp.  die  (Tering- 
fUgigkeit,  der  Eiterung.  Wunden,  die  vom  !I  o  ap  1 1  a  I  b  ran  d  ergriflFen  waren, 
nahmen  nach  einigen  Verbänden  bereils  wieder  einen  guten  Charakter  an.  Die 
heftigen  Schmerzen  verschwanden^  die  Abstoasnng  mortiiicirter  Tbeile  hörte  auf,  die 
eiternde  Fläche  reinigte  sich  und  der  faulige  Geruch  veracbwaud.  Den  gleichen  Erfolg 
beobachtete  er  bat  jeder  anderen  brandig  gewordeoen  Wunde,  Der  Wechsel  der  gut 
mit  Giycerin  getränkten  Verbandstdcke  ranss  hierbei  roindeatena  zweimal  erfolgen. 

Hei  Verbrennungen  zweiten  und  dritten  (irades  wird  durch  Olycerin- 
beiiandlnng  die  Eiter^eeretion  eint^  bescbränkie  und  die  zurückbleibende  Narbe  i'ine 
viel  flachere  und  regelroÄssigere. 

Aber  niclit  nur  von  der  Behandlung  odaner  Wunden  mit  Giycerin,  sondern 
auch  durch  Injection  dieses  Mittels  in  tiefe  Abacesse^  Ftstelgünge  u.  s.  w.  erhielt 
Demarquay  gute  Erfolge,  Die  Stagnation  den  Eiters  hörte  aufj  der  letztere  nahm 
einen  guten  Charakter  an  und  durch  den  Reiz,  den  düs  Giycerin  auf  die  Wftude 
der  Wundhöhlen  ausübte  und  das  enorme  Durcbdringungsvermägen  wurde  die 
Granutationsbildung  beschleunigt. 

Hat  dieae  Methode  der  Wundbehandlung  auch  wenig  Verbreitung  gefanden, 
80  ist  doch  die  Anwendung  des  Glycenne  bei  Hautkrankheiteu  entweder 
allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Arzneisubstanzen  eine  ziemlich  ausgedehnte 
geworden.  So  sahen  Deua^QUAY,  Bazen  ^  Deyergle  n.  A.  einen  günstigen 
Einflnss  bierdurcli  bei  Eczema ,  bei  Pityriasis,  Ichthyosis,  bei  Liehen ,  ioveterirter 
Psoriasis  und  ein  Nachlassen  des  Pruritus.  Auf  Variolapuateln  wandte  FosNsa  daa 
Giycerin  zur  Vermeidung  der  entstellenden  Narben  an.  Demari^üav  verordnete 
daa  Giycerin  in  der  Behandlung  der  Hautaffectionen  autweder  als  Waschmittel, 
Ijader  in  pennauenteu  Umschlägen  rein  oder  in  Verbindung  mit  Stärke  \2  Tbeile 
Stärke;  30  Giycerin) ,  oder  mit  anderen  auf  die  Haut  einwirkenden  Substanzen, 
wie  Jod  und  Tbeer  (Giycerin  30  4,  Stärke  5,  Thcer  2),  Als  Waschmittel  bei 
schuppigen  Exanthemen  wurde  die  jetzt  fabrikmftssig  dargestellte  Glycermseife 
Tbeile  Giycerin:  8  Seife)  empfohlen. 

Zu  Collyrien  wandte  FODCHER  das  Giycerin  als  Vehikel  für  differente 
Substanzen  an  (Giycerin  30,  Borax  2 — 4  Grm, ;  Giycerin  30,  Ziuc.  sulfur,  1—3, 
oder  Cupr  aulfur.  1  —  4,  oder  Calomet  2 — 4).  Taylor  brachte  daa  reine  Giycerin 
auf  die  Conjunctiva  bei  Xerophthalmie. 


Bei  eutzUDdlicbea  ÄffectioaeD  des  Mundes«  des  Pharynx, 
des  LaryDx  UDd  der  Nasenböhleo  iiesg  Dbmaeqü^v  die  kranken  Theile 
mit  Glycerin  betupfen,  oder  dasselbe  in  zerstäubter  Form  allein  oder  mit  anderen 
Mittelo  auf  die  letdeuden  Partien  bringen. 

In  gleiclier  Weise  wallen  durch  das  Glycerin  SchleimbautentzUadungen 
der  männlichen  und  werblichen  Genitalor^ane  günstig  beeinflusat 
werden.  Zur  Taraponade  bei  chronischer  und  acuter  Vaginitla  verordnete  er  eine 
Lösung  von  Tannin  25,  Glycerin  100  0» 

Wacklev  wandte  d an  Glycerin  mit  Erfolg  bei  3  c  b  w  e  r h  d  ri  g  k  e  i  t  ao, 
die  durch  gewisse  Leiden  des  äu<^eeren  Geh5rorgaue9,  oder  durch  maogeinde 
Secretion  des  Ohrenschmsbes ,  oder  durch  zu  grosse  Trockenheit  des  Trommel- 
feiles  herbeigeführt  wurde ,  indem  er  es  rein  oder  auf  Watte  g-etrftufelt  in  dai 
Übr  brachte. 

Abgc&eheö  von  den  genannten  pathologi&cheu  Zustünden^  in  denen  sich 
das  Glycerin  als  heilkräftig  erwieg,  ist  es  für  die  öffentliche  GeaundhetUptlege 
durch  seine  Fähigkeit,  die  Pockenlymphe  mit  alten  ihren  Ei^euachnften 
selbst  bei  ziemlich  starker  Verdünnung  zu  constirviren  fast  uuer^etübar  gewurdeu. 
Wie  bereite  erwühnt,  ffJhrte  nach  dem  Vorgänge  von  Andrew  und  Revkil 
E.  MÜLLER  diese  Methode  der  Vermischung  der  Scbut^blattemlymphe  mit  ver- 
dünntem Glyct  rill  iu  Deutschland  ein.  Üet  Verdünnung  der  Lymplie  mit  dem 
zehn-  bis  Kwanaigfachen  Gewichte  Glycerin  wurden  noch  Pocken  erzeugt,  „die  weder 
in  Ibrem  Verlaufe,  noch  in  ihrem  An.<;eben  und  Lympbgehalt,  noch  iu  den  durch 
sie  verantMSsien  äritichcn  und  allgemeinen  Reactinnaerscheiiaingcn  den  durch  meine 
Lymphe  eraeupten  Pocken  irgendwie  naclistandf  n*"  Das  Verfahren  Mölleä's  war 
folgende»:  Er  Öffnete  einige  Pocken  einert  acht  Tage  vorher  geirapllen  Kindea  and 
uahm  die  aus  den  Khiriticbglelleu  henorqneltendo  Lymphe  mitteilt  eines  Haarpinsels 
*iuF:  den  mit  der  Lymphe  getränkieu  Haarpinsel  laiichtt^  rr  auf  einer  Glae-  oder 
Por<  ellanschale  in  10 — 20  Tropteu  reinen,  mit  gleichen  Theilen  destillirten  Wassers 
verdilunien  Glycerinfi  und  mischte  das  Ganze  mittelst  dts  Haarpiujsela  sorgfältig 
£UfiHmmen.  Diese  Glyceriulymphe  kann  in  HaarrObrcben  eingefüllt  werden,  [u 
der  gleichen  Weise  kann  natürlich  auch  die  genuine  Kuhlymphe  behandelt  und 
coueiervirt  werden. 

Fraparatfl.    OfficineH  «lud: 

1,  Gty  c  ericuui  t  Pharm.  Germ,  liui]  Austr,  Dasselbe  soll  ein  gpecißacheB  Gewicht 
vou  1"225 — 1*^35  haben  uud  Lacfcoiuspapier  nicht  veräiideru.  Auf  Znsats  von  fisalsaargnJ 
AiDmon  darf  keine  weisBf!  Trübung  {Kalh),  durcb  Schwefelwasserstoff  keine  d«nk}e  FÄrbiiög 
{Blei,  Kupfer),  durch  Silbernitrat  beiu  weisser  Niederschlag  (Chloride)  iind  dnrch  Kalroulauge 
liftiui  Kochea  keine  Braonfärbung  (Traubenzucker)  eintreten. 

2.  Ujiffuenium  Gltfctrini,  Pharm.  Germ.  1  Theil  Traganth  wird  mit  5  TheUea 
Weingeiat  verriebea  und  niit  5Ü  TUeileu  Glycerin  veraetat.  Die  Miscbune  wird  im  Dampf- 
bad arbitxt. 

Als  Glyconin  wird  eine  Verreibung  von  45  Theilen  Eidotter  ond 
55  TheiJen  Gl>'cerin  bezeicbnet.  fn  Frankreich  werden  die  Lösungen  und  Mit^chungeo 
von  Metallsalzen , '  Aikaloiden ,  Kohlehydraten  etc.  mit  Glycerin  als  Glycer^a  oder 
Glycerotes  bezeichnet.  Auch  die  engilKuhB  Pharmakopoe  schreibt  einige  derartige 
fertige  Verbindungen  vor. 

Literatur^  ')  Klev»r,  Bosinn  Medic.  and  Sarg.  Janm,  Äug.  1S7Ü-  ')  Cap 
tt.  Garot,  Journ.  de  Pharm,  et  ebiii).  Aoiit  1854,  pag.  8J,  —  Gunnlug,  Benehie 
der  ehem.  OeBellsch.  Bertin,  V,  pag.  811.  —  *)  Demarquay.  De  In  f/ltfc^rine. 
Pari»  1807.  -  M  Münk,  Verhandl.  der  physiol.  Geeellach,  Berlio.  1977.  Nr.  19.  — 
'>  i^ura  n,  Buller.,  g^nür.  de  tlierapeut.  1867,  pag-  171.  —  ')  Ducheuue.  Ga.z.  dea  h6pit,  1867, 
pag,  64,  —  Andrew,  Äm*r.  Joiirn.  uf  Med.  Scieitc  Oct,  1857,  pag-  561.  —  E.  Möller, 
Berimer  klin.  Wocheiisubr.  IBti«,  pag.  135.  —  "*)  Hobin,  Gai.  des  böpit.  1856,  Nr.  14*3  — 
")  Hebert,  De  t'ahsmpHon  par  ie  tff/ttmtnt  txUrnt.  *Xhb^  18til.  —  ")Catinou,  Archiv 
de  PhiflioL  öorm.  et  piktbol.  1877.  Nr,  I  u.  y.  —  Tschirwinaki,  ÄeiUchr,  för  Btolog, 
XY»  pag.  y53.  ^  TftcherejDct jewski,  Arbeiten  aus  der  physioJ,  Anstalt  xn  Leipzig. 
1866.  pajs.  114.  —  '*)  ÜBti  iBüwitach ,  PflQjfer^s  Archiv.  ISTti,  pag.  453.  —  '*)  PUas. 
Pflüger-»  Archiv.  1878,  pag.  153,  —  ''')  L.  Leväii.  ZcitaLhr.  für  Biolqg.  XV,  Nr.  — 
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Lncheicger,  Pflüger's  Archiv.  1875.  p^S-  501^.  —  Dujardin-Beau  mats  und 
Audigö,  Lant-e.  1817,  Nr.  7,  —  '*'}  Lnuder-Lindsay,  Edinb  Med.  Joorn.  I85t>,  Sept.  — 
*')  Davaflse,  Oas  Glycerm.  Uebera.  2ei^l.  Wien  ]860.  —  '0  Ebatein  und  MöHer, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1875.  Nr.  5.  —  ^■')  Schleich,  Würtiemberger  Corrospondonabl. 
187-1.  Nr.  34.  —  Munt.  Vircbow's  Archiv.  LXXVI.  —  Schult aen,  Berliner  kjiu. 
Wocbenschr,  iQl2,  Nr.  H5.  —      Kossmaal,  Deutsches  Archiv  für  klin*  Med.  XI\\  pag  1. 

Külz,  Archiv  für  klin.  Med.  XU.  pftg.  266.  —  »*)  Harnack.  Eod.  loc,  XllI  ti.  — 
•*)  SelutnoU.  Hipisht  clinica  e  Terup,  1883,  Kr.  13.  t    r       •  ' 

'  L«  G  W  1  n. 

GlycerinphOSphorsäure,  C,  H,  PO,,  ihrer  Conatitution  nach  eil.  Gly- 
cerio,  CaHß(OH}|,,  in  dt-ro  eine  Hydroxylgruppe  (OHj  durch  das  Phospborsfture- 
radical  POj  Hg  erfietzt  iet ;  eie  iat  also  m  diesem  Sinne  zu  aclireibeo  ;  C3  H^COHJ^  PO^  U^, 
Sie  iat  eine  zweibasi&ehe  Säure,  nur  als  stark  saure,  ^yrupOse  FEilasigkelt ,  uicbt 
im  festen  Zustande  bekannt  y  in  Wasser  leicht  ]<l$licb.  Schrm  beim  Erwärmeu  mtt 
Wasser,  voltenda  beim  Jüngeren  Eindampfen  auf  dem  WasBerbade^  noch  scLueller 
beim  Bebandeln  mit  Säuren  oder  Alkalien  in  der  Wärme  zeraet3t  ^^ie  sich  In 
PhtksphortiAure  und  in  ßlycertn.  8ie  g^iebt  kry^tallisirbare ,  m  Wan^er  letcht 
lichü  SalBe^  Dil-  Bnryt-  und  Kalksalze  sind  leicljt  löslich  in  kaltem  Wasser, 
unläelicli  in  absolutem  AlkoliuL  Erhilzi  man  die  kult  eoncrnlrirte  klare  Lfit^un;j:  des 
KnlkssIzeBf  so  Irttbt  nie  aieb  und  sebeidtt  das  Kalkeal/  in  pertmutter^iäuzeudeu 
BlÄttcben  aus.  Dit;  wäss&rige  LOsqu^  der  glycerinphoapboreauren  Salae  wird  durch 
Bleiacetat  (Bleiiucker)  geftlJt.  Die  Säure  enthält  l8-02*'o  Phosphor. 

Vorkommen,  Die  Säure  ist  von  GOBUEV  im  Eidotter  uud  »in  Gehirn 
entdeckt  worden.  IndeSB  (mt  sich  weiterhin  gezeigt,  dnas  die  Sätire  wedt-r  in 
thierischen  Flüssigkeiten,  noch  in  Gegeben  oder  Or^aoen  präformirt  zu  sein  geheint, 
vielmebr  ist  sie  ein  Spaltungaproduct  des  im  Eidotter,  im  Gehirn,  m  l^iter,  im  Blut  ete. 
vorkommenden  l.ecrthin  (s.  dieses),  das  ausserordentlifh  zersetzlicli  ist,  acbon 
beim  Stehen  »einer  wäaserigen  h&aung,  noch  leichter  durch  Säuren  und  Alkalien 
in  Neurin  (Choli;]),  OlycerinpfioHpLor^äiirc  und  Slenrraääure  (bez.  P^loiitin  und 
OelRÜure)  zerfällt.  Nur  im  normalen  Harn  scheint  die  3äure  tiacii  äoT.VlscHtäWäKir  >) 
in  sehr  geringer  Menge  prälbrmirt  vorzukommen. 

Von  Pelouze  wurde  die  Saure  durch  Einwirkung  von  Phoaphorsiure- 
anhydrid  (wasserfreie  Phospboraaure  1  auf  Glycerin  bei  gewöliniiclier  Temperatur 
künstlich  dargestellt« 

Nachweis  prüformirter  GlycerinpbosphorsÄure.  Nach 
Hoppe-Seyler  ")  würde  sich  zum  Nachweis  folgender  Ganjt^  empfehlen.  Man  befreit 
die  zu  prüfenden  tbieri^cben  Flüssigkeiten  dun-b  Erhitzen  nuter  vMrBir'htigetn  'Awfiniz 
sehr  Vf;rdUnnEfT  Essigsjiure  von  den  EiweissstofTen ,  macht  daa  Fillrat  mit  liaryt- 
Wasser  alkaliFcby  wodurch  auch  die  Phoephate  ausgefällt  werden,  schläft  den 
UberacbUssigen  Baryt  durch  den  Koblenaüurestrom  nieder,  läs»t  aufkoche;}  und 
ültrirt  vom  kohlensauren  Baryt  ab ,  dampft  das  Filtrat  auf  ein  kleines  Volumen 
ein,  läsat  zur  Absebeidung  krystallisirbarer  Stoffe  (Kreatiti  u.  A.)  stehen  ^  dampft 
tm  VacnuiD  Uber  Schwefelsäure  die  Flüssigkeit  möglichst  ein  und  extrabirt  den 
Rückstand  mit  abBolulem  Alkohol,  der  den  etwa  vorhandenen  glyceriuphospbor- 
Bauren  Baryt  nicht  aufnimmt^  und  löst  dm  Zurückbleibende  in  wenig  Waaser.  In 
dieser  wägeerigen  Lösung:  muss  der  glycerinphoapborsanre  Baryt  eventuell  sieb 
finden.  Die  Identificirung  desgelben  als  solchen  beruht  atif  dem  Nachweis  der 
Spaltungeproducle  :  Phofphorsäure  und  Glycerin.  Man  säuert  die  wflsaerige  Lösung 
mit  Salzsäure  an,  kocht  auf  und  dampft  dann  zur  Trockne  ab,  zieht  den  RUek- 
staad  mit  'Was>>er  aus,  filtrtrt  und  prUtt  das  Filtrat  mit  ammoniakaliscLer  Magneda- 
löeuDg  auf  PhüÄphorsäure;  wenn  diese  vorhanden^  fällt  nach  einiger  Zeit  krystallinidche 
phorphorsaure  Ammoniakmagnesia  aus.  In  dem  Filtrat  von  letzterem  Niederschlag© 
mm&  dann  auch  Gtycerin  nachzuweiE^en  äoin.  Mau  exirahirt  dn\s  emgedurapfte 
Filtrat  mit  Aikohol  und  verjagt  aus  letzterem  Estract  den  Älkohtd,  Ist  Glycerin 
vorbanden  ^  fo  tritt  bei  der  trockenen  DcBtillalion  des  mit  eaurem  gchwetelsuarea 
Kall  Termtschteu  Rückatandes  Äcrolein  auf,  das  man  au  dem  charakteristischen, 


Htechenden  Geruch  und  an  dem  Verhalten  m  Löaungeo  von  Stlbersalsen ,  die 
dadorch  zu  metalliscbem  Silber  schnell  redDcirt  werden,  erkennt 

Literatur:  ')  Sotnischewsfcy,  Zeitechr.  f,  pbjsiol.  Ch«m.  IV,  pag.  215-  — 
■)  HoppcSeyl er,  Haudli  d.  physiol,«  TL  pRthol.-chem*  Änalvee.  5.  Äafl,,  pag,  116. 

eine  der  beiden  in  der  G&lle  Torkommenden 
cbarAkteristiBcheD  Säuren,  Vergl,  Galle,  VlI,  pag.  414.  j.  Jiunk, 

GlyCOCOll,  auch  QlyciD,Lein)BUäs,LeiniEUcker  genannt,  Ci H^^ NO,, 
ifit  seiner  Constitution  nach  eine  Ämidoaäure,  und  zw«r  ÄtnidoegaigBäure 
CHa  .  NHo  .  COOH.  Es  let  zuerst  flua  Leim  durch  Kochen  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure dargestellt  worden.  Am  emfanhsten  läest  es  sich  &uß  Hippursäure  [g.  dieae) 
durch  Kochen  mit  Salzsäure,  Eindampfen  der  erkalteten  und  eventuell  von  ausge- 
schiedener BenzoeaÄure  durch  Fittriren  befreiten  FJüseigkeit  lur  Trockne,  Lösen 
dea  Kückefandes  tn  wenig  Wasser,  Aufkochen  dtf>^  FikratB  mit  UleioxyJliydrat, 
Filtrireu,  Abgcbeiüen  de»  gfelösteu  Bleis  durch  Schwefelwasaerätoff  und  Abdampfen 
des  Fillrat^  2ur  ßiystalliaation  darstellen.  Ebenso  gewinnt  man  Glycocoll  durch 
Zersetzen  der  Glycocholsfture  (VU,  pag.  414)  mit  kochender  SaUsäure;  ferner 
bei  Digestion  des  Leinas  mit  Fancreasfermenl beim  Krliitscn  vun  Harnsaure  mit 
JodwjiaaerMüff-^Äure  im  zu£e.Hf!bmobenen  Rolir  (neben  Kohieneilure  und  Ammoniak) 
und  t^ndlich  bei  Zersetzung  der  Substanz  des  Badeschwammes  mit  Säuren  oder 
Barylhydrat.  -}  Synthefisch  gewinnt  man  Glycocoll  durch  Einleiten  von  Cyangas 
in  siedende  Jr>dwas&er*toffbÄure.  ') 

Vorkommen.  Im  Organismus  der  Wirbelthiere  ist  freies  Glycocoll  prÄ- 
formirt  noch  nicht  gefunden  worden,  im  freien  Zustande  hat  ea  Cbittenden  ') 
im  breiten  Schliesfimu^kel  der  eeabftren  Kammmuscbel  entdeckt.  E9  findet  sich 
bei  Wirbelthieren  in  Verbindung  mit  Cholaäure  als  GlycochoIaÄiire  in  der  Galle 
und  in  Verbindung  mit  Benzoesäure  als  Hippursaute  im  Harn,  spärlich  bei  Omni* 
und  Carnivoren,  reichlich  bei  Herbivoren. 

Eigenschaften  und  Heactionen.  Ea  bildet  farblose ,  oft  grosse^ 
harte  Kryatallßp  rhombische  Säulen  oder  vierseitige  Prismen ,  von  iuten&iv  äüasem 
Geeclimack,  bpi  ITO'^  schmelzend  und  weiterl^iii  sich  zersetzend,  leicht  lösiicti  in 
kaltem  Wasser  (schon  in  4'3  Theilen  desselben),  sowie  in  verdflnntem  Weingeist, 
unlöslich  in  absolutem  Alkohol  und  Aetler  üie  wässerige  Lösung  reagirt,  obwohl 
das  Glycocoll  eine  Amidostture  ist,  neutral.  Der  Cijarakter  einer  Säure  erhellt 
daraus ,  das«  sicli  das  Glycocoll  mit  Metalloxyden  verbindet ,  indem  der  Wasser- 
sloff  der  Garboxylgruppe  COOH  durch  Metalle  substituirt  wird,  so  Glycocollaitber 
C^HiNOjAg,  Glycocollkupfer  (C^f  NOa)j  Cu.  in  b<-iaser  Lösung  von  Glycocoll 
wird  Eupferoxydbydrat  zu  einer  blauen  Flüssigkeit  aulgelöstf  welche  beim  Er- 
kalten tiefblaue  Nadeln  von  Glycocollkupferoiyd  auB:4cheidet ;  letztere  Verbindung 
iBt  in  Alkohol  unlj^slicb.  Ebenso  bildet  sich  die  äilberverbtndung ,  wenn  man 
Silberoxydbyürat  oder  kohleosaurea  Silber  in  heisser  Glycocolllüeung  auflöst. 
Atidererseits  verbindet  sich  das  Glycocoll  auch  mit  Säuren,  aber  nicht  substitutiv^ 
sondern  molecular,  z.  B.  »alzsaures  (ilycocoll  Hn  NO3,  HCl ;  Ictrtere  Verbindung, 
ali  in  Wasser  und  Alkohol  leicht  lüslicba  und  zerfliessbare  Krystalle^  entsteht  beim 
Abdampfen  einer  OlycocolHösung  mit  Salzsäure,  Die  wässerige  Lösung  färbt  aich 
mit  Eisenchlorid  roth,  lö^t  Kupferoiydnl,  ferner  Quecksilberoxyd  und  redurirt 
letzteres  beim  Erhitzen  zu  metallitschem  Queckailber.  Weder  durch  Korken  mit 
Säuren  noch  mit  verdünnten  Alkalien  wird  ea  zerätürt,  auch  Fermente  nnd  Kftul- 
ntus  ^^cbeinen  es  nicht  anzugreifen.  Beim  trockenen  Erhitzen^  noch  leichter  beim 
Erhitzen  mit  Barythydrat  zersetzt  es  »ich  in  Blethylamin  und  Kohlensäure,  durch 
Einleiten  von  salpetriger  Säure  in  Glycolsäure,  Stickstoff  und  Wasser. 

Entstehung  und  Schicksale  im  Organismus.  Da  daa  Glycooo 
wie  erwähnt,  sich  bei  den  Wirbeltbieren  im  freien  Zustande  nicht  tindet,  so  bed 
ea  nur  der  tCrörterung  von  der  8ildung  und  den  Schicksalen  der  Glycocholsäure 
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dtr  Hfppur&ftiire.  Dass  die  Gallensäuren  nuaschliea.'ilich  in  der  Ijeber  ent- 
eteben  ^  ist  über  allen  Zweifel  (vcrgl,  Galle,  VlI,  pag.  430).  Allein  der  Modus 
der  Bildung^  hi  noch  in  tiefes  Dnnkel  g^ehullt.  Höcb^t  wuhretibeinlicb  ßndet  auch 
er^t  in  der  Leber  die  Paarung  der  gesondert  gebildeten  Stoffe,  des  Glycocolla  und 
er  CboUÄure  zu  GlycocboUäure  siait;  mag  die  Cholsäare  welchen  Stoffen  aach 
immer  ibien  Uraprurip  verdanken,  eicher  ist  jedenfalls ,  dass  da»  Glycocoll  von 
stickstoffbaltigem  Material^  böchst  ffabreebe^nlich  von  den  EiweisagtoAeii,  be^.  den 
Derivaten  derselben  (Leim  ^  leimgebendea  Gfiwebe)^  abstammt  und  ein  Zwisclien- 
product  der  regroaeiven  Metamorpbose  der  Eiweisekörpor  darstellt.  Etwas  klarer 
sehen  wir  Uber  die  Schicksale  der  in  der  Leber  gebildeten  Glycocholsäure,  Letztere» 
tait  der  Galle  in  den  Darm  ergossen ,  unterliegt  in  den  tieferen  Partien  des 
DarmrohrB  den  dort  bald  schwächer ,  bald  stSrker  um  sich  greifenden  Fäulnias- 
procesaen,  bei  denen  die  Säure  in  ihre  Paarlioge:  Cbolsfture  und  Olycocoll 
gespalten  wird«  Die  eratere  geht  theils  als  solche,  tbeila  naeb  Urobildang  zu 
Dyalyflin  in  dieser  Form  mit  dem  Kotb  aus  dem  Körper  heraus ,  der  bei  weitem 
grössere  ADlbeil  gelangt^  ans  dem  Darmrohr  aofgesangt,  dnrch  die  Pfortaderwurzeln 
wieder  zur  Leber  ziirtlck.  DaaGlycocoIl  als  eine  ausserordentlich  lösliche  and  gegen 
Faulniea  widerstandal'ähige  Substanz  wird  höchst  wahrscheinlich  mehr  oder  minder 
vollBtändig  im  Darmruhr  wieder  resorbirt  und  gelangt  so  in  den  Kreislauf.  Da 
nach  N£NC£I  ^)  Glycocolt  auch  reichlich  aus  Leim  (bez.  leimgebeudeD  Geweben) 
bei  der  Fancreasverdauung  eich  bildet^  an  ist  die  Möglichkeit  nicht  auazusohliesseD, 
dafis  im  Darm  uaa  eingeführtem  Leim  oder  leimgebendem  Gewebe  GlycocoU  ent- 
steht nnd  von  dort  aus  in'a  Blut  gelangte  Nun  entateben  aber  beim  fäulnis^artigeu 
Zerfall  der  EiweisskiJrper  im  Darmrohr  eine  Reihe  von  aroroatiachen  Verbindungen, 
darunter  aach  die  Phenylpropion-  oder  Hydrozimmtsflure  CH^  .  .  CH^ .  COOH.  ^) 
Diese  wird,  aus  dem  Darm  reaorbirt,  im  Körper  sehr  leicht  (gleichwie  ausserhalb 
des  Körpers  durch  ChrorasÄure)  zu  Benzoesäure  oiydirt,  welch'  letztere  nach  der 
denkwürdigen  Entdeckung  W^ihleu's  (1824)  sich  beim  Durchgang  durch  den 
Körper  mit  Glycocoll  (unter  Waeserauatritt)  zu  Glycobenzoe-  oder  Hippursäure 
paart  und  ali^  solche  durch  den  Haru  ausgeechtedeu  wird.  Ein  Tbeil  der  zur 
Hippurs^urebildung  nothwendigen  Benzoesäure  stammt  von  in  den  Früchten  f  Pdaumenf 
Preisselbeeren)  präformirter  Benzoesäure  oder  von  der  letzteren  nahestehenden 
Substanzen,  wie  ChinapAure  u.  A,  Möglich,  dass  ein  Thetl  des  im  Darm  gebildeten, 
bez.  dort  frei  gewordenen  GlycocoUa  weiterbin  im  Körper  zur  Harnaloffbiidung 
verwendet  wird,  haben  doch  Schttltzen  und  Nencki  sowie  Salkowski^)  dar- 
gethan ,  dasa  in  den  Körper  eingeführtes  GlycocoN  mehr  oder  weniger  vollständig 
in  HarnstolT  tibergeht  und  als  solcher  auRtritt. 

Nachweie.  Da  das  Glycocoll  wenig  charakteristische  Reactionen  besitzt, 
t  der  Kachweis  kleiner  Mengen  nur  schwer  zu  fuhren.  Auf  Grund  seiner  Leicht- 
löeltchkeit  in  Wasser,  Untcislichkeit  in  absolutem  Alkohol  und  Aether  und  endlich 
der  grossen  Löslichkeit  des  salzsauren  GlycocolU  in  Alkohol  ist  die  Trennung  des 
Glycocolla  von  anderen,  gleichzeitig  gelösten  Substa^nzen  ermöglicht.  Hat  m^  eine 
krystallisirende  Substanz  isolirt,  die  man  als  Glycocoll  vermuthet,  so  liefert  die 
Form  der  Krystalle,  ihr  sttsaer  Geachmackj  hauptsächlich  aber  das  Verhalten  der 
Lösung  gegen  Kupferoxydhydrat  und  die  beim  Erkalten  der  heissen  Löauug  sich 
ausBcheidenden  charakteristischen  Krystalle  die  hauptaficblichen  Anhaltspunkte  zur 
Erkennung.  Immerhin  wird  man  noch  sicherer  gehen,  wenn  man  die  Krystalle 
des  Glycocollkupfers  durch  Bestimmung  ihre»  Kupfergehaltea  [die  Verbindung 
(CaHiNOglaCu  +  H^O  enthält  27'67^(,  Kupfer]  ideutificirt. 

Litoratar:  ')  Nencki,  Ber  d.  tfeutech.  ehem.  Gesell^ck  YII»  pag.  159.1  — 
*)  SobfiteenborKBT,  Bulletin  de  la  goc.  chira,  de  Paris.  XXV,  pag  146.  —  'l  Eramer- 
ling.  B6r.  d  Den tsch.  ehem.  Gesellsch.  VI.  pmg.  135L  —  *)  Chittenden,  Anna],  d.  Chem. 
CLXXVIII.  pag.  266.  —  ')  E.  a.  H.  Salkowski,  Bot.  d.  DenUch,  cheia.  GsBeilach.  Xll, 
p*g.  —  Scholtaea  und  Nencki,  Zeitschr.  f,  Biologie,  VIH,  pag.  134^  —  ^)  E.  Sal- 
kow»ti,  Zeilsohr,  1,  physiol.  Chem.  IV,  pag.  100.  J  Hank 
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GlyC0g6n,  C,  H^^  0;^.  Diese  StibstaiiK  wurde  ziemlich  gleichzeitig'  von 
Cl.  Bbbnärd  und  V.  Hrnsen*  (1857)  aus  der  frischen  Sjlug-etbterleber  dirgesteUt:. 

Cbemiachee  Verhalten  und  Reactioneti,  Rein  dargestellt ^  ist 
es  ein  «ohneeweiseee,  am^irphee,  peschmackloses  Pulver,  dfts  sicL  in  Waaaer  leicht 
löst  oder,  wie  die  stark  wetRse  Opalescenz  Keiner  höiun^^  zeigt,  wohl  nur  stark 
aufquiltt ;  erat  auf  Zusatz  einer  Spur  Aet'.Mlknli  wird  die  Lösung  klar.  Die  w&Bserigen 
liääungeiL  diehen  die  Polarisalioneebene  alark  DAch  rechts  ^  etwa  ^^mal  so  etjtrk 
als  Traubenzucker;  die  specifi'^che.  Drehung:  beträgt  nach  Böhm  und  Hoffmann 
+  226"^,  nach  KÜLZ  nur  23  1°.  Dte  wässerige  Lüsung  giebt  auf  Jodzusatz  burgunder* 
rothe  Färbung.  Beim  Kochen  mit  verdünnter  Salz-  oder  Schwefelsäure  geht  das 
Glycagen  zuerat  in  em^^n  destrinArtigen  Stoff,  dann  in  Maltose  und  Bchliedslich  in 
Traubenzucker  Über;  dieselbe  Umwandtung  bewirken  die  diastatiscben  Fermente 
des  Mund  und  Bauehapeiefaets  ^  der  Lebergub^tanz  u.  Ä.  Verdünnte  Aetzlaugen, 
bis  4.^Iq  ,  greifen  Glycogen  aelbst  nicht  beim  Ediitzeu  auf  döm  Waaserbade  an 
(Richard  Külz),  durch  stärkere  Laugen  wird  das  Glycogen  zersetzt ^  und  zwar 
um  80  stärker,  je  conceutnrter  erstere  ist  (V.  Vintschgaü  und  Dietl),  Kalte, 
cenceotrirte  Salpetersäure  wandelt  es  in  Xyloidin ,  achwaehe  Salpetersäure  beim 
Kochen  in  Oxalsfinre  nm.  Die  alkalische  Lösung  löst  Küpferoiydhydr&t,  ohne  es 
beim  Erhitzen  zu  reduciren. 

Vorkommen,  Glykogen  findet  sich  in  den  Lebern  van  Fleisch-  und 
Pfianzenfressern  und  vielleicht  aller  Wirbelthiere  reichlich  (bis  6^,o),  bo  lange 
die  Thiere  gesund  sind  und  Nahrung  aufnehmen.  Ebenso  enthalten  die  Muskeln 
und  das  Herz  stets  Glycogen  in  nicht  unbeträchtlichen  Meugen  (bis  äu  1*^/^).  Von 
liedeutung  iat  das  relativ  reichliche  Auftreten  von  Glycogen  in  den  fötalen  Geweben. 
Junge  Protoplasmen ,  farblose  Blut^etlen ,  Eiterzelku  und  fast  alte  embryonalen 
Gewebe  enthalten  Glycogeu ;  ebenso  die  Cborionzotten ,  junge,  rasch  wachsende 
Ge^cbwUUte  fP«ipi11otne  u.  A.).  Endlich  findet  es  sich  sehr  reichlich  in  ver- 
fictipdenen  Muscheln  (Austern  M.  A  ).  Es  ist  beraerkenswertb,  dass  der  Giyoogen- 
gehalt  der  Leber  beim  Hungern  abnimmt  und  bei  manchen  Krankfioiten  ganz 
schwindet. 

Darstellung.  Da  neben  dem  Glycogen  fast  tlberali,  wo  es  sich  findet, 
Ferment  zur  Umwandlung  in  Zucker  vorbanden  ist^  ao  muss  behufä  GewiQuung 
des  gesammten  Glycogens  aus  Orpauen  oder  Flü.^aigkeiten  die  Untersuchung  mög- 
lichst sclinell  nach  «ler  Entnahme  begonnen  und  durch  reichlichen  Zusatz  von 
Alkohol  dae  Ferment  unwirkaam  gemacht  werden.  NrcIi  den  genauen  BeatimmungeQ 
von  H.  Ktiz  empfiehlt  üih  die  Methode  von  Brücke  dir  Hauptsache  nach.  Dt 
es  indeas  schwer  ist,  den  Gewebstheilcn  das  Glycogen  durcli  Aufkochen  mit  Wasser 
oder  selbst  im  Dampftopf  zu  entzieh»?n ,  so  ist  ea  vortheilbafter ,  den  Organbrei 
mit  3  -  4*/o  KaliUnge  zu  verkochen.  Der  Gang  de«  Verfahrens  zur  R^indarstellung, 
fowie  zur  t|nantitativen  Bestimmung  ist  darimch  folgender:  Die  friache,  grob  zer- 
schnittene Leber  wird  in  die  vierfache  Menge  niedendeu  Wa^ieei  B  geworfen  ^  eine 
lialbe  Stunde  lang  durchgekoclit ,  dann  die  Leberstilckc  zu  Brei  zerrieben  ^  der 
Brei  in  daa  Kochwaaser  zurückgebracht  und  auf  je  100  Grm,  Leber  3  —  4  Grm. 
festes  Kalihydrat  gegeben,  das  Gemisch  auf  dem  Wasserbado  bis  auf  etwa  900  Gern, 
eingedampft  und  dann  im  Becherglaae  (mit  aufgelegtem  L'lirglase}  auf  dem  Wasser- 
bade bis  zur  vollständigen  Lösung  (1  —  3  Stunden)  erhitzt.  Beim  Mu'^kel  mu8S 
man  4  — — 8  Stunden  bis  zur  volhtändigen  Lösung  erhitzen.  Die  so  erhalfenen 
Lösungen  werden  nach  dem  Erkalten  mit  verdflunter  Salz.'iaure  neutraliBirt ,  dann 
daa  Eiwetss  mit  Salzsäure  und  Jodquecksilberkalinm  ausgefftllt ,  der  abfiltrirte 
voluminöse  Niederschlag  vom  Filter  heruntergenommen,  mit  Wasser  unter  Zusatz 
einiger  Tropfen  des  Reagens  zn  einem  dünnen  Brei  angeritlirt,  wieder  aufs  Fil!er 
gebracht  und  dieses  etwa  4paf  wiederholt ,  aus  dem  Fillrat  durch  Zusatz  des 
doppellen  Volumens  ^G^U  Alkohol?*  das  Glycogen  ausgeriillt  und  12  Stunden  in 
der  Kälte  stehen  gelassen.  Das  Glycogen  wird  auf  dem  Ftlter  zuerst  mit  l>6^  ^ 
AlkoboK  ditni)  mit  Aelher,  dann  nochmals  mit  Alcoh.  ahmt,  ausgewaschen  und  mit 
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etD  FUter  über  Schwefel^ure  getrockneL    Dabei  wird  das  Glyco^en  zo  einem 
fetnen  weiasttn  Pulver,  daa  aicli  leicht  vom  PHter  entfernen  lä-iat. 

Äb&taiDmaog  desGlycogen  und  weitere  Scbickaale  im 
^^örper»  Ci..  BESPfAKD  hütte  1848  zuerst  in  der  Lebtr  conatÄJit  einen  nicht 
unbotrÄcbtliclien  ^tuckergehah  jE^efnnden  und  weiter  gezeigt,  daaa  ^er  Zuckergehalt 
in  der  Leber  Je  nach  der  Ernährung  dor  Thiere  innerhalb  weiter  Gren:ten  schwankt, 
■^'eiterhin  (1857)  erkannte  Bernard  und  gleichzeitig  in  Deutschland  Hensex, 
dasB  nicht  sowohl  Zncker  in  der  Leber  vorlianden  ist,  nls  ein  anderes ^  leicht  iii 
Zucker  Übergehendes  Kohlehydrat  j  das  Glyco^en  oder  der  üuckerbüdende  Stoff, 
und  dass  nauh  dem  Tode  durch  ein  diaRtatisches  Ferment  in  der  Leber  das  Gly- 
cngen  zieralicli  schnell  in  Zuckfr  utngewandeU  wird.  Wie  die  absterbende  Leber, 
ao  wirkt  aucii  das  Blut  diastatiscb,  dflher  das  Lebervenenblut  ^  in  welches  jene^ 
Kohlehydrat  flbertrete,  sich  vor  dem  Pfortaderblut  durch  seinen  beträchtlichen 
Gehalt  an  Zucker  auszeichne.  In  den  Leberzelien  ist  übrigens  das  Glyeogen  vor- 
zugeweise  um  die  Zellkerne  im  amorphen,  körnigen  Zustand  abgelagert. 

Bei  ungenügender  Nahrung  vermindert  eich  der  Gehalt  der  Leber  an 
j^ßlycogen  ;  nach  längerer  Inanition^  bei  Kaninchen  schon  nach  5  Tagen,  bei  Hunden 
erst  nach  14 — 18  Tagen,  verschwindet  es  aus  der  Leber  gänzlich  oder  bis  auf 
Spuren.  Die  wesentlichsten  Glycogenbildner  sind  stickstofffreie  Substanzen,  nament- 
lich die  Zuckerarten;  durch  Einführung  von  Starke,  Trauben-,  Rohr  ,  Frucht-  und 
Milchsiuckcrt  von  Gummi  und  Pftanzenschleim ,  sowie  von  Glycerin  in  den  Darm 
steigt  die  Menge  des  in  der  Leber  gebildeten  Glycogen  beträchtlich  an.  Dass  die 
Entstehung  des  Glycogen  in  erster  Linie  in  den  Kohlehydraten  der  Nahrnug  zu 
Buchen  ist,  erhellt  daraus,  dass  das  normale^  in  Folge  mehrtägiger  Inanition  gly- 
cogenfreie  Lebergewebe  den  vom  Dürrn  in  der  Bahn  der  Pfortader  Ihm  zu 3trö inenden 
Zucker  dem  Blute  unter  Bildung  von  Gfycogen  zu  entziehen  vermag.  Manche 
Autoren  nehmen  nun  eine  direete  Umwandlung  der  eingeftlhrten  Kohlehydrate  m 
der  lieber  zu  Glycogen  an,  wobei  aus  ersterem  Waaaer  auatretea  müsste;  darnach 
bezeichnet  man  diese  Auffassung  als  die  „Theorie  von  der  Anhydridbildung  des 
Glycogen^^  Ihr  entgegen  steht  die  Anschauung,  dass  die  Kohlehydrate  nur  tndirect 
zur  Anhäufung  de»  Leberg lycogeiia  beitragen,  insofern  durch  ihre  Zersetzung  das 
aus  anderen  Quellen  stammende  Glycogen  vor  dem  Verbrauch  geschützt  und  so 
gewissermassen  erspart  werde  ^  es  iat  dies  die  sogenannte  „Rrsparnisstbeorie  ftlr 
die  GiycogenbilduDg'^ 
i^L  Eiacte  Ftliterungs versuche  haben  gezeigt,  dass  auch  Kiweifja  und  Leim 

Glycogenbildner  sind.  LSsat  man  Kaninchen  melirere  Tage  hungern,  bis  ihre  Leber 
glycogenfrei  ist  ^  und  giebt  ihnen  dann  Fibrin  oder  Leim ,  so  findet  man  in  der 
Leber  wieder  Glycogen,  Wolffdkrg  hat  sogar  gefunden,  dasa  bei  gleicher  Menge 
|Btod  Kohlehydraten  in  der  Nahrung  der  Glytogengebalt  in  der  Leber  seiner  Ver- 
such^tbiere  mit  steigender  Eiweisszufubr  zunahm.  Dagegen  erweist  sich  Fett  bei 
Einführung  in  den  Organismus  als  unfähig  zur  Glycogenbildung. 
1^  Indess  schien  die  Lehre  Been'AED  3  von  der  Zockerbitdung  tn  der  Leber 

^^Äua  Glycogen  der  weiteren  Forschung  nicht  Stand  zu  halten.  Pavy  hat  gezeigt, 
dasa  die  Leber,  dem  wo  möglich  noch  lebenden  Thiere  entzogen  und  in  kürzester 
Frist  verarbeitet,  fast  ausachlieaylich  Glycogen  und  von  Zucker  kaum  mehr  als 
Spuren  enthält,  und  hat  geglaubt,  im  Lebervenenblut  keinen  grösseren  Zuckergehalt 
zu  finden  als  im  Blute  der  Pfortader.  Pavy  kam  in  Folge  dessen  zu  der  An- 
schauung, dass  die  Zuckerbildung  eine  postcoortaie  Eracheinung  iat^  bedingt  durch 
die  diastatische  Wirksamkeit  der  beim  Abäterbeu  des  Lebergewebee  freiwerdenden 
Fermente.  Auf  Pavv  s  AuloritÄt  hin,  zumal  da  seine  Beobachtongen  von  mehreren 
.  Seiten  Bestätigung  fanden,  sprach  man  der  Leber  das  Vermftgeu  der  Zuckerbildung 
l^ib  und  liess  ihr  nur  die  Function,  Glycogen  zu  bilden. 

P^r  In  neuester  Zeit  ist  wieder  Seeöen  am  entschiedensten  für  die  Zucker- 

bildung in  der  Leber  eingetreten,  die  er  für  eine  der  wichtigsten  Functionen  des 
Stoffwechßela  erachtet.   Kacli  seinen  Untersuehnngen  findet  m^ix  \Tt  UTraÄ\X*ä^Q,*:^ 


nach  der  Töcttung:  analysirten  Lebern  der  verechiedensteit  Thiere  circa  G'S**  „  Zucker 
(Traubenzucker)  utid  dieser  Zuckergehalt  iat  unabbän^i^  von  der  Art  der  Ernäh- 
rung' und  schwankt  nnr  iunerhalh  selir  enger  Grenzen,  Da  in  der  aus  dem  Körper 
entfernten  Leber  der  Zuckergehalt  rasch  zunimmt^  ohne  da^a  der  GlycogeDbestand 
äine  wegeDtlicbe  Abnahme  erleidet  ^  so  muBä  der  Leberzucker  sich  aus  anderem 
Materiale  bilden  ata  aua  dem  (ilyco^ea.  Nun  hat  Seegex  ferner  g^efanden^  dasB 
FOtterting  mit  Peptonen  oder  Emapritzung  von  Pep'on  in  das  Pfortaderbint  den 
Ziickerg-ehalt  in  der  Leber  bis  auf  daa  .Hfache  vertnehrii  uml  da  auch  bei  Oige^lKui 
vQn  Leber  «mit  Blut  und  Pepton  der  Lebörzncker  zunahm,  ohne  dasB  das  Glycogen 
abnahm,  achüesel  Seeqen,  das«  auch  in  der  Norm  au»  dem  im  Parm  gebildeten» 
der  Leber  durßb  die  Pfortaderwurzeln  zurttrömenden  Peptonen  in  der  Leber  Zucker 
abgespalten  wird,  somit  die  Peptone,  also  tkberhaupt  die  aufgenommenen  Ei  weiss - 
Stoffe,  das  Bildungsmaterial  ftlr  den  Leberzucker  abgeben*  Bezüglich  dea  Verbloiba 
des  in  der  Leber  aus  KiweissBtoflea  abgeBpaltenen  Zuckers  lietert  die  Beobachtung 
einigen  Anbalt^  daas^  während  das  PfortaderbEut  den  niedrigsten  Zuckergehalt  auf- 
weist^ nur  circa  011^ — 0'15**'(jy  das  Lebervenenblut  etwa  doppelt  so  viel  Zucker 
fuhrt,  0'22 — 0'2S^!g,  während  sich  m  den  übrigen  Geftssbezirken  (CÄrotis,  Cruralie) 
nur  circa  0'15*^,o  Zucker  findet.  Unter  Berücksichtigung  der  Geschwindigkeit  der 
Blutetrömung  in  der  Leber  und  der  das  ganze  Organ  innerhalb  24  Stunden  dureh- 
eetzenden  Blutmenge  würden  bei  einer  Zunahme  dea  Zuckergehaltes  vom  Leber- 
venenblut gegentlber  dem  PfortÄderblut  um  rund  O'l^l^  im  Tage  400  Grm.  Zncker 
aus  der  Leber  aus-  und  in  den  allgemeinen  Kreislauf  übergeführt  werden.  Da 
nun  von  dieser  beträchtlichen  Zuckermenge,  in  der  Norm  wenigstena,  höchstens 
Spuren  im  Harn  wiedererscheinen,  so  qiusb  der  geeammte,  in  der  Leber  gebildete 
und  in  den  Kreialanf  transportirte  Zucker  in  den  Geweben  umgesetzt  werden. 

Soeben  (Juli  1886}  hat  Sefobn  eine  Untaraucbung  an  Hunden  ver- 
öffentlicht^ ans  der  folgende  Resultate  sich  zu  ergeben  scheinen :  Der  in  der  Leber 
nengebildete  Zncker  ist  vom  Nahrungazucker ,  wie  von  den  mit  der  Nahrung 
eingeführten  Kohlehydraten  vollständig  unabhängig;  denn  auch  bei  kohlehydrai- 
freier  Nahrung  wird  Zucker  ans  der  Leber  ausgeführt  Auch  daa  Leberglycogen 
ist  an  der  Zuckerbildung  in  der  Leber  unbetbeiligt ,  denn  bei  Fettflltterung ,  bei 
weteber  nahezu  kein  Glycogen  gebildet  wird,  und  beim  Hunger,  bei  dem  das 
Glycogen  sehr  rasch  auf  ein  Minimum  sinkt,  findet  ständig  Ziickerauefuhr  durch 
die  Leber,  bis  zum  Hungerlode,  irtatt.  Eiweiss  und  Fett  sind  vielmehr  das  Material, 
aus  welchem  die  Leber  den  Zucker  bildet,  AtiBschliesslich  mit  Fleisch  gefutterte 
Hunde  haben  den  reichsten  Zuckergehalt  im  Lebervenenblut ,  andererseits  iat  die 
Zackerbildung  und  Zuckerausfuhr  bei  Fettftltterung  und  beim  Hunger  sehr  beträcht- 
lich ;  in  beiden  Fällen  ist  der  Eiweissumsatz ,  wie  aus  der  Stickstoffausscbeidung 
durch  den  Harn  sich  ergiebig  ein  so  geringer,  daaa  der  auagefltlhrte  Zucker  nicht 
auf  das  umgesetzte  Eiweisa  zurückgeführt  werden  kann. 

Wenn  auch  die  VerBUchsergebnisse  von  Seegen  noch  der  Bestätigung 
bedürfen,  so  scheint  doch  so  viel  sicher  zu  eein ;  einmal,  dass  dte  Zuckerbilduug 
eine  normale  Function  der  Leber  iat,  und  zweitens,  dass  die  Zuckerbildung  mehr 
oder  weniger  unabhängig  von  der  Bildung  und  dem  Gehalte  der  Leber  an  Gly* 
cogen  erfolgt. 

Qöchst  wahrscheinlich  besteht  eine  Beziehung  der  Bildung  und  Anhäufung 
dea  Glycogens  zur  Gatlenbildung ;  ebenso  steht  damit  wohl  auch  die  Fettbildung 
in  der  normalen  Leber  tm  Zuaammenhang. 

Ob  daa  Muskefglycogen,  wie  man  eine  Zeit  lang  augenommcn  hat^  ausser  bei 
der  MuekelcuntractioE  auch  beim  Absterben  des  Muskels  (Eintritt  der  Mushelatarre) 
zersetzt,  verbraucht  wird^  ist  neuerdings  ebenfalls  zweifelhalt  geworden.  Jedenfalls 
scheint  der  Beatand  des  Muskelgly cogens  ziemlich  unabhängig  zu  sein  von  dem 
Leberglycogen ,  da  selbst  nach  mehrtägigem  Hungern ,  wenn  die  Leber  bereits 
gtycogeüfrei  ist,  der  Glycogenvorrath  in  den  Muskeln  sich  noch  fast  unversehrt 
erweist.  Hinwiederum  beeinflusst  angestrengte  Muskelarbeit  den  Glycogengebalt 


fler  Leber  sehr  erbebläch ;  ein  HunJ,  den  Külz  zwei  Stunden  lang  im  Tretrade 
Innten  lieas,  btiasto  sein  Lober^lycogen  fast  vöUi^  ein, 

Aua  der  Tbatsaehe,  daas  junge  Protoplaamen  und  alle  embry^malen  Gewebe 
Glycog'en  (enthalten,  erhellt,  dasB  dem  Glycogen  für  den  Aufbau  und  das  Wachs- 
tlium  der  Zellen  eine  erliebliche  Bedeutung  zukommt.  Das  Auftreten  von  &lycog:en 
in  der  Leber  fällt  zeitlich  mit  den)  Veraohwindeit  desselben  io  den  fötalen  Geweben 
zusBrntnen,  Daraus  ergtebt  eich,  worauf  Bernard  und  M'D(>>'NBL  aufmerksam 
gemacht  haben ,  eine  bemerkeuswerthe  Analogie  zwischen  der  ptlanzlichen  und 
thieriechen  Entwicktung.  Gleichwie  sich  bei  den  Pflanzen  die  Stärkemehl  kömchen 
iij  dfn  den  Embryo  umgehenden  Zellen  anhflnfen,  ebenso  sammelt  sich  das  Glycogen 
lim  den  Kötus  dea  Thierea  herum  in  der  zwischen  mütterlicher  und  embryonaler 
Placenta  gelegenen  ZellenmaeBef  bei  einzelnen  (Wiederkäuern)  auch  aaf  der  Inneii- 
tldche  des  Amnion  und  weiterhin  in  vielen  embryonalen  Geweben  an.  Mit  dem 
Momente,  wo  die  Function  der  Leber  beginnt,  des  Organs^  welches  im  erwachsenen 
Orgaoismue  der  Glycogenbildung  vorstehe  ^  verschwindet  das  letztere  ans  dem 
Protoplasma  und  den  sich  entwickelnden  Geweben. 

Pathologisches  Vorkommen.  Glycogen  ist  in  dem  zellenreichen 
Infiltrat^  welches  die  Alveolen  erfdilt»  bei  der  croupösen  (fibrindaen,  genuinen) 
Pneumonie^  in  der  Leher^  im  Gehirn  und  im  Hoden  bei  Diabetes  von  (jROHe,  in 
der  Lunge  bei  Diabetes  von  Kühnk  gefunden  worden.  Aus  einer  ra^eh  wacbeenden 
Papillargeschwulst  hat  Hopfs- Seylee  beträchtliche  Mengen  von  Glyeogen  dar- 
gestellt. Einen  grösseren  Gehalt  an  Glyeogen  als  in  der  Norm  zeigt  nach 
Salomon  das  leukämische  Blut,  herrührend  von  den  reichlich  vorhandenen  farb- 
losen ßiutzellenf  die  auch  in  der  Norm  Glyeogen  enthalten. 

Kachweis  und  quantitative  BeBtimmuog.  Zur  vorläufigen 
OHeutierung,  ob  Glyeogen  vorhanden  ist  oder  nicht,  bedient  man  sich  zweck- 
mftssig  der  Jodreaction;  vor  Verwechalung  mit  dem  gleichfalls  sieh  mittelst  Jod 
Weinroth  ffirbenden  Amyloid  {L  pag-  345)  schützt  der  Umstand,  daas  letzteres 
weder  tn  Wasser  löslich  ist,  noch  sich  durch  kochende  S/Luren  oder  diastatiscbe 
Fermente  in  Zucker  Überführen  lässt  Vor  Allem  iat  bei  der  Untersuchung  auf 
Glyeogen  festzuhalten  ,  dane  diese  Substanz  durch  Fermente ,  die  sich  weit  ver- 
breitet fast  in  allen  Organen  ünden^  leicht  in  Zucker  übergeführt  wird  (s.  oben). 
Dieser  Fermentation  kann  man  entweder  dadurch  vorbeugen ,  daes  man  das  zu 
untersuchende  Organ ,  beziehungsweise  die  zu  prüfende  Flüssigkeit ,  in  siedendes 
Wasser  einbringt  oder  reichlich  Alltohol  zusetzt.  Im  Uebrigen  ist  ftlr  den  Nach' 
weis  und  die  quantitative  Bestimmung  durchaus  der  Weg  einzuschlagen,  der  oben 
bei  der  Darstellung  des  Glycogens  genau  geschildert  ist. 

Zur  qualitativen  Prüfung  von  Flüssigkeiten  auf  Glycogengehalt  kann 
man  sich  auch  vortheilbaft  der  colorimetrischen  Metbode  bedienen.  Dazu  ranas 
aber  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  farblos  oder  nur  wenig  gefärbt  und  von  neutraler 
Reaction  sein.  Man  würde  also  eme  nicht  2u  stark  gefärbte  Flüssigkeit,  wenn 
dieselbe  alkalisch  reagirt,  durch  vorsichtigen  Zusatz  verdütinter  Essigsäure  genau 
zu  neutralisiren  und  einen  etwa  entstandenen  Niederschlag  oder  eine  Trübung  durch 
Filtration  zu  entfernen  haben.  Dann  nimmt  man  zwei  Roagirgläser  von  annähernd 
gleichem  Durchmesser,  gieht  in  beide  zunÄcbat  einige  Tropfen  verdünnter  Jod- 
Iflanng,  weiter  in  das  eine  Glas  5 — 10  0cm.  der  zu  prtlfenden  Flüssigkeit,  tn  das 
andere  die  gleiche  Menge  Wasser  und  vergleicht  in  beiden  die  Färbung.  Während 
in  letzterem  Glase  das  Wasser  gelb  gefitrbt  ist,  entsteht  in  dem  eraten,  wofern 
die  zugesetzte  FIüSBigkeit  Olycogeo  enthält,  eine  der  Menge  des  letzteren  ent- 
sprechende, mehr  oder  weniger  starke  Rothfärbung, 

Literatur,  hin  e>i>  au&g«dehi>te  Liteialnr  bis  zum  .lühfn  1877  Andet  äich  bei 
V.  Gc^mp-Besanez»  Lefarlinch  dei  phyniutogischen  Chemie  IV.  Andage»  187B,  pa^.  217;  bis 
znm  Jahre  l&feü  int'L  bei  Hoppe-öeyltjr,  PhyBioto^ch«  Chemie,  lö77— 81.  —  ISf^L 
J,  Schiffer,  Cftntralbl.  J,  med,  WisüenMch,  Nr.  18.  Seegen  ünd  Eratschmer»  Arcbiv 
f,  d.  irea.  Physiol.  XSlV,  pag.  467.  Ötregen,  Ebenda.  XXY,  pag.  165.  Krat*chmer,  "Wien, 
med,  WochflDschr.  Nr.  8—10.  Seegen,  Ebeoda.  Nr,  14  imd  15-  —  1882.  0.  Nasse,  Biolog. 
BoI-EDoydopHdifl  der  fcw-  HeUkiutO«.  Vlil.  a.Anfi. 
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Centnilhl.  Nr,  10,  Seegen ,  Ehftiida.  Nr,  19,  und  ArchiT  f.      ges.  Phystol.  XXVIIF.  pdR.  90. — 
Kratschnier,  Wiener  med,  WocSenaehr.  i'Ä  und   14    —  1884  Landwthf, 

ZfiiLschr.  f.  phvsiolog,  Chemie.  VIII,  pag.  165.  Seegen,  Archiv  t  d.  ge.-t,  PhvÄiol.  XXXiV, 
pag.  388.  -  i?85.  Se6*!;*'n,  Ebenda.  XXXVH,  pag  3^5  und  348  Burfurtb,  Archiv  f. 
mikroakoplf^che  Anal  XXV,  pag.  Ü59.  Cliittenden  und  Smith,  Sind. /mm  thc  taborat. 
of  phjfsiol  chmt.  New-Havcn ,  pag»  171.  —  1886  H.  KüIk.  S^eitschr  f,  ßiolwgtfl,  XXll . 
pftg-   161.  Seegen,  Archiv  f.  d,  gps,  Phvniül,  XXXIX.  und  Bjolog  Centralbl.  VI,  pag.  4^. 

GlyCOSUriB  (Y^intu;  süss  und  Qüpew),  g,  D iahet mriihus,  V. 
pag,  250. 

GlyCUrORSäure,  C^HjoOt.  Die  SHure  wurde  zuerst  von  .IaffkM  ge- 
wonnen ,  aber  nicbt  isoSirt.  Die  Keindarstellung  ist  daon  Scbuikdebbeg  nad 
Meybh^)  aus  den  Umwandlangsprodueten  des  Camphers  tm  Org^anii^mus  gelangeD. 
Aas  dem  nacb  innerlicher  Darreiobuug  von  Caniiiher  entleerten  Harn  isolirten  diese 
Forscher  eine  Säure,  die  Campliogrlynironsiture  und  spalteten  letztere  durch  Beband- 
Iting  mit  verdünnter  S&lzaäure  bei  Siedetemperatur: 

CidHs^O^       +  HjO  =  C(]       0-  4-  CiöHjfl  Oa 
CamphoglycuroQ^änrü     Wasser     Glycnronsänro  Campherol 

WeiterbiD  zeigte  v.  M&RING  dass  die  nach  Einuebmen  von  Chloral,  bee, 
Butylebloral,  von  MDSCULts  und  ihm  im  Harn  gefimdene  Säure,  die  Urochloral- 
efture,  bez.  Urobutylchloralsäure  eich  durch  verdünnte  kochende  Säuren  ebenfalls 
i&  Glycuronsftnre  und  Triebloräthyblkobol^  bez.  Trieb lorbutylalkohol  spalten  lÄs«t 

Darstellung-,  Die  nach  SCHMtHDEBERG  nnd  Meveb  aus  dem  Campber- 
ham  isolirte  Camphoglycuronsaure  wird  mit  beieaer  verdünnter  Sfttire  gespalten, 
die  Flasaigkeit  Kur  Entfernang  des  Campherols  wiederholt  mit  Äether  gesobtittelt, 
der  Aether  abgehoben .  die  zuTltt'kbk'ibende  Flüssigkeit  mit  kohlensaurem  Blei 
gesättigt,  das  Filtrat  auf  dem  Waaserbade  eingedampft  und  mit  Alkohol  ^j^Ulil, 
die  beim  Stehen  sich  ausscheidenden  Krystalle  in  Waaaer  gelöst^  znr  Entfernung 
des  Bleis  SchwefelwaaBerBtoff  eingeleitet,  vom  Scbwefelblei  abfiUnrt,  das  Filtrat 
bei  circa  GO'^  verdunstet ;  heim  Stebeu  fallen  in  detn  eingeengten  Rückstand  Kry- 
atalJe  der  reinen  Säure  aus,  Löst  man  letztere  in  Wasi^er,  fllgt  etwas  Alkohol 
EU  und  dampft  ein,  eo  bilden  sich  zuweilen  schöne  Krystalle  von  der  Formel 
C^HeOe,  welche  also  das  Anhydrid  der  Säure  daratellen, 

Eigenschaften,  Die  Glycuronsäure  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  aber 
in  wässeriger  Lösung  ausserord  entlieh  ferset 3sl ich ;  aie  versetzt  sich  schon  beim 
Eindampfen  auf  kochendem  Wagserbade.  In  sauren  Lösungen  ist  Rie  hesTündtger 
als  in  alkalisphen.  Die  Säuro  hält  Kupferoxyd  (Wismuthoiyd ,  SrlberoiydJ  bei 
Gegenwart  von  Aetzfllkali  in  Lösung  und  redncirt  das  Metalloxyd  beim  Kochen, 
aualog  dem  Traubenzucker«  Sie  dreht  die  Polarisation sebene  »^tark  nach  reebts^ 
aber  etwa  nur  halb  so  stark  als  der  Traubenzucker,  Die  Säure  giebt  mit  Hefe 
keine  Alkoholgährung. 

Vorkommen  und  physiologische  Bedeutung.  Ausser  nacb 
Einnehmen  von  Campher  und  Chloral  finden  sich  ähnliche  gepaarte  GlycuronsÜtireit 
auch  nach  Einfübrong  von  manch  anderen  aromatischen  Sobetanzen.  So  erhielt, 
wie  bereits  erwähnt,  Jakfe  nach  Eingeben  von  Nifrotolnol  eine  gepaarte  Otycurnö- 
aäore,  K Ossel nacb  Eingeben  von  Pbenetol  die  Chinäthonsäure ,  C^^HigO,, 
welche  beim  Behandeln  mit  Säure  ein  Spaltiingsproduct  gab^  das  mit  der  Glyeuron- 
säure  identiBch  zu  sein  scheint.  Höchst  wahrscheinlteh  ist  die  Säure  als  solche 
oder  Vielleicht  mit  anderen  Substanisen  gepaart  an  der  Reductionsfähigkeit  de« 
normalen  Harns  fneben  Kreatinin  und  Harns^lure)  vornehmlich  betheiligt,  doch  is< 
ate  aus  normalem  Ilam  bislang  nicht  isolirt.  Endlich  haben  vor  Kurzem  IfENCKI 
und  Lesnie^)  nach  Eingeben  von  Naphtol  im  Harn  des  Hundes  und  Mensche 
Naphtolglyturonsäure  erhalten.  —  Die  Säure  iat  unzweifelhaft  ein  Osydationsproduct 
des  Zuckers,  das  stetig  bei  der  Zuckcrzerfiotzung  im  Korper  gebildet,  höchst  wahr- 
scheinlich gröaatenlheils  weiter  ojcydirt  wird,  so  dasa  immer  nur  geringe  Anttieilt* 
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er  Säure  in  den  Harn  tibertreten.  H.  Tiuerfelder*'}  hat  neuerdiugs  nachgewiesen, 
daBa  Ruch  Hun^erthicre^  deren  Lebüru  gl^^cogenTrei  aiod,  nach  EinfUbrutig  von  ChlurAl 
und  terttürem  Amylalkohol  die  entaprecbenden  Glycaronsänreverbindungen  durch  den 
Hain  Husscbeiden  1  woraus  hervorgeht,  daas  die  den  Kohlehydraten  nabesteh&oden 
Glycaron säuren  aus  dorn  beim  Hunger  zerfallenden  Rörpfreiweisa  entstehen.  Gleich- 
leitig  hat  Munk'^)  im  Zerfall  des  Nabrungs-  und  Körperiweiss  dre  HÄUptriu*ille 
filr  die  retliicirenden  Subatanien  des  normalen  Hurns  erkannt. 

Nachweia.  Bei  der  Uebereinstimmung  der  charakterlfttiachen  Eigen- 
Bchaften  der  Säure  mit  anderen  Substanzen  hi  zum  SEcheren  XuchweiB  der  Säure 
die  Darstellung'  und  Analyse  derselben  nach  dem  von  SCßMlEDßBKBO  and  MbykB 
eingeschlagenen  Verfahren  erforderlich.  Zur  quantitativen  Beatimmung  der  höchst 
wahrscheiolich  zumeist  aus  Glycuron säure  beetebenden  reducirenden  Substanzen 
des  normalen  Harnes  bat  J.  Münk  eine  sich  an  die  Fehling '§che  Zuckerbeättmoinng 
^ansehUee^ende  Meibode  vorgeecblagen,  welche  bessere  und  zuverUsstgere  Resultate 
gtebt,  als  die  von  Flückigeq  ^)  empfohlene. 

Literatur:  ')M,  Jaffä.  Zeitschr.  f.  phvBiol.  Chom,  II,  pag.  47.  —  ■*}  Schmi e U  e- 
hBrg&Mejer,  Iliid,  III,  pag.  42^  —  ^  v.  Maring.  Ibid.  VI.  pag.  480.  —  *)  Koesel, 
Ibid.  IV.  pag,  296.  —  *-)  ThUrfelder.  Ibid.  X,  pa^,  1;:!4.  —  ')  J.  ilunic.  VirchtiWi 
Archiv.  CV,  pag.  63.  —  ")  Flücfctger,  Zeitschr,  f.  physlol,  Chem.  IX,  pag,  32:1  — 
^  NeDckl  nnd  Lesaik,  Bar.  d.  Deiitsrcli.  chem.  Gea.  XIX,  pag.  1534.  r  »-««i, 

j  r  M.  n  ll  K, 

Giycyrrhiza.  Xwei  Arten  dieser  aur  Familiü  der  Fapiliouaceen  gehören- 
den PflÄnat:iig-;ttt«ng-  liefern  dae  allgemein  ofiicinelle  Stlsshoiz  (Süsabolzwurzel), 
Radix  Liquir  { t  in  e  (R.  Gli/cr^rrhizaejf  aämlieh  GlycifTrhizft  glabrn 
(wild  durch  gaoi  Süd-Europa  bis  Ungarn,  Süd  -  RuBnland  und  Nord  -  Perflien  vor- 
koniraend,,  in  Knblreicben  Lsndero,  wie  in  Spauien,  Itallea,  Frankreich,  Deutsch- 
land, M^lhrcn  u,  A.  im  Grossen  angebaut),  deren  Wurzel  das  afifi'enannte  spanii^che 
oder  deutsche  Siiasholz,  Rftdix  Liquiritia^  giabrup  (R  Gltßcyi'thf'z^te 
Hwpanicft)  gieht  und  Gl  ifcyrrhisn  fichinata  L.  (gteiehfalla  im  artdlfchen 
und  sfldöstlichen  Kiiropa,  dann  in  Stid-Sibirieu  verbreitet),  deren  Wurzel  das  snc^c- 
naunte  rushüiRche  Sflaiholz,  R  a  di'x  Liq  u  t'r  tt  irr  f.  munihttit  (R.  Oltfcifi'rhtzrte 
'echtnattie,  R,  Liquir*  liof^aicff)  liefert. 

Das  »pAniscbe  Siia^fhi^lz  bildet  lange,  emfachfl,  cylltiilrische,  Iiis  %  Cm.  dicke,  zAhe, 
schwere,  a^^Acn  granbrauns,  läni^runKlij^e ,  ri^ige  oder  elwaa  warzige,  im  Innern  g«Uie ,  am 
Querschnitte  in  der  Kicmlich  diciten  Rinde  und  in  dorn  dichten  Holskörper  gmbstrahlig 
geslrtifte  Wiirzplstücke.  Eb  kocamt  rniuh  geflchftlt  tmd  aerschnition  im  Hand*;]  vor.  Die  ä— 4  Cm. 
4icken,  meigt  spiinJelförmigen  Wnraßlatdcite  dea  niaswchen  ^tis«holM3.  wekhea  Pharm.  Oorm, 
Tou  der  naasischen  Form  der  Glt/cf/rrhiza  tjUibra  (Oitjc,  t/himluU/tm}  ableitet,  sind  stets 
geschält  (Ii.  JJq\ih\  muvtdttta),  an  lier  OberQ^cht:  dahtir  fäi^erig-rAuh  um]  im  Innern  hell- 
gelb, leichter,  lucber^r  und  im  Bruche  fiiäeriger  als  jene  des  spanischen  SQH»hulj!e?,  n-ui  (^ii^r- 
achnitte  ijbrigptig  gleich  ilieftt^m  in  der  Rindig  und  in  <1rm  meist  zorkliifteleu  Hi>kkörpär  ^rob- 
atmhlig  gestreift.   Ans  dieser  Sürte  alhiti  lEt  ilas  ofSo,  Sttsaholxp  n  I  ve  r  bensastetl^n. 

Das  SÜFiflbnlz  pchiueckt  augenebin  hüsh^  schwach  schioiTnig,  naohtrllgläch 
etway  Kratisen  tm  ScLlunde  erzeugend.  Ei^  eutbillt  neben  reiehliebem  .^tär kemeh  1, 
Zucker^  einen  gelben  Farbstoff",  Asparagin ,  PectinsubstanÄen  ete.  das  Glycosid 
Olycyrrhizin  (gog.  SHesholzzucker ;  nach  SSSTINI  etwas  Aber  S^f^  in  frischer 
Wörzel),  welches  beim  lilng'ereu  Kochen  in  verdünnten  r^äuren  sich  in  ein  amorphes 
bitterachmeckeudeö  Harz  (<ilycyrretin)  und  in  Zucker  spaltet. 

Nach  Rou^fäin  (187'^  ii^t  dna  Glycyrrhizin .  welches  üljrtgeiiit  noch  in  aadfirna 
Drogtien  nachgewicRou  wnrd«,  in  dem  iSäa&hfil£  mit  Ämm-^ni^k  verbanden;  er  betruchtr't  ös 
als  eino  (zwischen  Gerbsanre  und  Pectinsaure  an  stellftndejf  Säur«;  das  roHknmmen  reine  Gly- 
cyrrhi^in  sei  uuhislicli  in  kiillera  Wasser  und  fstat  gest'hmacklos,  seino  Verbindung  mit  Ammoniak 
«rst  beding«  seine  LäslL<.'hkeif  und  siunttn  (sfisaen)  Ges'chniai'b,  HubBriiiaan  (l478f  bat  Ji» 
Glycyrfhiztösanre  in  n?inf?r  Form  f^rlialten.  Xach  Spst  i  n  i  (1.973)  das  OlycyrrhiÄin  in  der 
Wiirael  vornehmlich  an  Kalk  gebunden. 

Ebenso  allgemein  gebrSuehlich  wie  das  Stlssbolz  selbst  ist  der  allbekannte, 
daraus  (dureh  Anskoehen  mit  Wasser  utid  Eindampfen  des  Auszugs)  fabrikamtaig 
in  zahlreichen  Ländern  (nämeutlioh  den  oben  schon  ^euauDteu}  durgestellte  Lalcriz 
(Söftäholzssft ;  ,    SuccuH   Liqu  !r  itift  e   crudtis    ( Extructum    öf  t/r^i'rhtz(i6 


rrriJutu).  Er  kommt  gewOhnUcli  in  Stangen  im  Handel  vor.  welcbe  je  nach  ihr^r 
HtTkuoft  in  Bezug'  auf  Grösse,  Reinheit,  Geschmack  etc,  niolit  unbedenlende  Ab- 
woichttDgeii  zeigen.  Am  ß;e!^Gh.1tzt:('«tea  ist  im  AUgemeinen  die  italienische  Waare 
/"Baraeco^  Coriglimio  etc.).  Eä  sind  gewöhnlich  14— l&  Cm.  lange,  1^^ — 9  Cm, 
dicke  stielrunde,  an  der  OberflSehe  meist  glatte,  schwarze,  im  Bmehe  groftfi* 
inuHehelige,  glänzende  vStaiigon,  deren  Masae,  von  hokanntem  angenehmen  sü^Beu 
OeHchmaoke  und  eigeutbümlicbem  Gerüche  ^  in  kaltem  Wasser  sich  grt^s^teütbeüa 
(60— löst.  In  guten  Sorten  beträgt  der  Gehalt  au  Glycyrrbizin  10—18%, 
jener  an  Zucker  11 — lö'/o ,  der  an  Stärke  höchstens  4 — 6"/o,  Manche  Sorten 
sind  regelmässig  mit  Mehl  oder  auch  mit  Dextrin  versetzt.  Pharm.  Germ,  fordert, 
dasTi  100  Theile  des  Succifs  Liguirkiae,  bei  100^  getrocknet,  wenigstens  83  Tbeile 
zurücklaasen.  Ersebftpft  mau  die  lufttrockene  Waarc  wiederholt  mit  Wasfier  von 
höchstens  50^  und  trocknet  den  Rückstand  im  Wasaerbadc^  so  darf  dieser  höchstens 
250  betragen.  Unter  dem  Mikroskope  soll  derselbe  keine  Stflrkektirner  erkennen 
lassen.   Zum  arzneiiicheu  Gebrauche  kommt  der  Lakriz  nur  in  gereinigtem  Zuataude^ 

aus  dem  rohen  Lakriz  durch  Maceration  mit  kaltem  Wasser  und  Abdampfen  des 
cülirten  Auszuges  zu  einem  dicken  Exlract  erhalten). 

FUr  die  Wirkung  und  Anwendung  de^  Süsshol^e»  (und  seiner  Zuboreitangeu ) 
kommt  hauptailcblich  sein  Gehalt  an  GlycyrrhiziD  und  Zucker  in  Betracht;  ea 
stimmt  in  dieser  Besiehung  im  Allgemeinen  mit  den  übrigen  Zuckermittelu  tlbereia. 

Wittü's  (1856)  St'lbstveröUL'htn  zuFolgü  btjwirktß  Gly<;7rrliiÄiü  in  Uqsbii  von 
15  Ct — 30'0  QAch  4  StQuikn  eice  äüssiga  CarmentlecrLiiiig;,  der  iu  den  nächsteti  r^inndea  noch 
%  —  Z  weiter»  foLgtca  ;  ein  grosser  The il  des  eingenümtueccn  Mitteb  (1^  5  Dach  Einrührong  von 
HO'O)  fund  skb  in  dßn  Fä<:eB  wieder,  nicbts  dagegen  im  Hara  (vergl.  Hnaemann, 
PfliiJi5!(:n9t.,  pag.  t>80). 

Der  Gebrauch  der  SüsshoUwurzel  als  Arzneimittel  reicht  hie  in  die  Ältesten 
Zeiten  zurück  (die  y/.ujtupp'^vj,  Dioscorides,  III,,  C.  5  'm  wohl  GL  evkmota  L.) 
und  auch  jetzt  noch  wird  sie  als  solches  viel  benutzt.  Zumal  in  der  Volkgmedicin 
steht  sie  gleich  dem  Lakriz,  namentlich  als  Demulceos  und  Expe^torans^  in  beson- 
derem Ansehen  und  ganz  allgemeiner  Anwendung,  Aerj&tUeherselts  wird  haupt- 
sächlich nur  das  Pulver  {.iIr  Constituens  und  Comgens  für  Pulver,  Pillen  u.  a.  F,j, 
besonders  aber  das  Wnrzclexlract  und  der  gereinigte  Lakriz  als  Conatitneus  (für 
Pillen,  Bissen  etc\)  und  Geschmack seorrigens  (besonders  für  schlecht  schmeckende 
Misturen)  beniitat.  Pharmaceutisch  findet  die  Wurzel  sowohl  wie  der  Lakrizsaft 
ausser  zur  Bereitung  der  unten  augefTihrten  oflicinti^llen  Präparate^  namentlich  auofa 
als  Bestandtbeil  zablreieber  zusammengeeetzter  Mittel  (Decoctum  Zt'ltmttnnij  Specte^ 
AlthaMe ,  Spectes  pcctorülti* ,  Pulviit  (jummoHus ,  Syrupiut  Dincodii  etc.),  dms 
Pulver  Wberdies  als  häufiges  Conspergens  für  Pillen  etc.  Anwendimg, 

Die  W  u  r  &e  l  intern  gewöhn  ücb  im  Infus  oder  Decoct  ö'O  bis 
10-0:  100-0  bis  200-0  CUilalur. 

Präparate.  1,  Extr  actum  Liqu  irtt  i'ne  radicis^  E.  Gft/c,^ 
8üBsholzeitract.  Pharm.  Aiistn  Durch  Maeeration  der  geschälten  und  zerschnittenen 
Wurzel  mit  Wasser  erhaltenes  gelbbraunes,  iu  Wasser  klar  lösliches  Extract.  Sehr 
häufig  als  Corrigeufi  und  Constituens  für  feste  und  flüesigc  Amneiformen  benutzt. 

2,  Syrupus  Liquiritiaef  S.  (j^^c^/rAisfje^  Siisaholza^Tup,  Pharm. 
Germ.  Brauner  Syrup.  20  Tb,  russisches  Süssholz  werden  12  Stunden  macerirt 
mit  10  Th.  Ammoniak  und  100  Tb.  Wasser,  worauf  die  abgepresste  Flüssigkeit 
nach  einmaligem  Erhitzen  zum  Sieden  auf  10  Th.  eingedampft,  mit  10  Th,  Wein- 
geist versetzt  und  nach  ISstUnd.  Stehen  das  Filtrat  durch  Zusatz  von  weissem 
Syrnp  auf  100  Tb.  gebracht  wird.  —  Für  sich  theelöffclweise  oder  ala  Zusntz 
zu  Mixturen  etc. 

3.  Pulvia  Liquiritiae  composiius  ^  Pulms  Glyc.  comp.f  pec- 
toraUjf  JTureUae  f  KüRELLA'scbea  Brustpulver.  Pharm,  Germ»  Mad.  Liqair,  tn 
pulv,.  ^oL  Sennne  in  p.  aa,  2,  Fruvt.  Foenicnli  m  pulv.  ^  Sulf.  dep»  (la,  A 
Sacchar,  6.  Intern:  Measerspitz-  bis  theeiöffelweise  als  Eipectorans  und  Porgans. 
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4.  Elixir  e  Succo  Ltquirttiae,  E.  e  ^ucco  GltfC,  E,  pBctorole 
[statt  dcB  alten  Elixir  p.  ragts  JJuntae)  ,  BruBt«liiir.  Pharm,  Germ.  Miachun^ 
einer  Lösung  von  10  Th.  Shcö.  Liq.  dep.  iü  30  Th.  Aq,  Fo^nicult  mit  tO  Th, 
Liq.  Ämmonii  anit/atus,  Trübe  br&wne  Flüssigkeit  ^  welche  ,  tnit  10  Th.  Wasser 
verdünnt,  sieb  kUrt.  Intern  als  ExpcctoranB  theelfifTelweifie  oder  als  Zusatz 
zn  Mixturen. 

5.  Gelniina  Lxquxriiia  e  pellucidv.  DurcLHichtige  SüssholK- 
gallert^f  Pharm.  Äustr.^  hergestellt  ans  einem  Lifus.  End,  Liqm'r.,  Gummi  Arah,, 
Saccharum  und  Aqua  Naphae.  Bekanntes  Hustenmittel  wie: 

6.  Pasta  Liquirttiae  flava.  Gelbe  Süsaholzpasta,  Pharm,  Auatn, 
bereitet  auB  Saccus  Liquir.  dep.,  Qummi  Arak  ^  Sncchar, ,  EiweiRS  und  etwas 
Vanille.   Wie  5  in  Tälfelchen  zerschnitten  verkauft. 

Das  aniiiioniakiingche  G 1  jcynliizin  ^Giyvyrrhhini  (immontacftttj.  vi^n  dem  tim  Süss- 
holK  circa  107 Heftirt,  in  Form  eLner  briiTineii,  zerreiblicUen,  «ehr  teicht  in  Wasmer  löslichen 
Mas.«p  von  sehr  süssem  G-eschmack ,  wurde  von  Prankraich  aus  «mpfuhliMJi  als  «weftmünsiger, 
r:isch  zu  bereitender  Emtz  der  gewöhnlichen  Ödswbflls-Ausaög?  (Infus,  Decoct).  Zu.  10  in  lOUO  Ü 
Wasaßr  gelüat,  liefert  e«  eine  bemateiogelbe  Flüssigkeit  von  siUi-^era  Geächmackä,  wie  ein  fttfuM 
rad.  Liquirttiae,  Vogl 

GmundBn  in  Oberöaterrelch ,  Eisen bahostation  der  Elisabeth- Westbabn^ 
415  Meter  M.^  am  Ausflusae  der  Traun  aus  dem  Traunaee,  besitzt  ein  CurhauSf 
welchem  mit  einer  Trinkhalle  und  einer  Badeanstalt  verbunden  tat.  In  die  letztere 
wird  die  24'';o  salzhaltige  Soote  von  der  Saline  Ebensee  bingeleitet;  ausser  diesen 
Soolb^dern  werdeD  noch  Danspfbäder  und  Fichtennadelbäder ,  endlich  auch  kalte 
BUder  im  Traunsee  gebraucht  fSchwimmschule).  Motke  und  KräuterBäfte  werden 
zum  Trinken  benutzt.  Die  Lufttemperatur  ist  während  der  SommerMelt  eine 
^leichtDä89]g:6 ,  i:^ — 14"  C,  im  Mittel,  mild  und  feuehtwarm ,  wozu  der  tlber 
3  Stunden  lange  und  fast  eine  Stunde  breite  See  beitragt.  Der  in  den  Vormittags- 
stunden  von  Süden  her  wehende  Wind  wird  um  die  Mittag-szeit  vom  Nordwinde 
abgelöst,  der  am  Abend  dem  ersteren  wieder  weieht.  An  lohnenden  Ausflügen  ist  der 
durch  seine  trefllichen  Einrichtung'en  ausg'ezeichnete  Luftcurort  sehr  reich.  g 

GnäpIlHlium,  Ffores  GTtaphalii,  Strohblumen  ^*^0ü  Ant^nnoria 
(^mcfl  GäRTN.  (Scneciom'deae)  ;  j^pied  de  ckat"  der  Pharm.  fran<;,  —  obsoletes 
Mittel,  früher  ala  Diureticum  benutet,  In  Spedes  oder  Theeaufguaa. 

Goapulver,  s,  a  r  aroba ,  1,  pa^*  643. 

GOCZalkOWitZ  in  Freuasisch-Schleaien,  Stunde  von  der  Eisenbahn- 
station Pless^  etwa  200  Meter  (K  M.,  ist  ein  kräftiges  Soolbad  ^  das  namentlich 
durch  Beimengung  von  Jod  und  Brom  in  hervorrngender  Weise  diarakterlsirt  ist. 


Die  Soole  enthalt  tn  1000  Theilen : 

Jodmagnesium  0'0124 

Broramagneaium .  0"0092 

Chlornafrium.   :^2-860 

Cblorcaleium .     .   5'460 

Chlormagnesium.    .    .    ,    ,   3154 

Kohlensaures  Eiaenoxydul   0'120 

Summe  der  festen  Beatandtlieile .    .  41-77 

Temperatur  .   15'25"  C. 


Die  gewölmlit'he  Form  der  Anwendung  der  GoeÄalkowitJter  Miüeralwäaaer 
ud  Vollbäder  t  entweder  aits  reiner  oder  xumeUt  ans  mit  Süaswa^ser  verdünnter 
oole.  Auch  Sofddampibäder  sind  eingerichtet.  Molke  wird  atis  Ziegen-  und  Kuh- 
milch bereitet;  der  Stedpraum  der  Soole  wird  zu  Inhatationeu  bi^nuUt.  Di«;  Krank- 
hoitaformen ,  tJio  in  (toezalkowhsi  vorzuff^^weise  ^ur  llehandlaiif?  kommen,  sind: 
Scrophulose,  Rhachitis,  Rheiimaiismup,  Gicht,  Liihtnungeji,  Syphilid,  Hypertnpphien 
und  Fibroide  des  Uterus,  Exsudate  in  den  Beekeuor^anen.  Die  B&deeinriehtungen 
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Bind  ^at.  Ala  Produde  zur  Versendung  bereitet  man  Goczalkowitzer  Soole  vo» 
1'2  sjiec.  Gewicht  uiiü  Goczalkowilzer  Badesalze,  wovon  1^  j  Kilo  auf  ein  Bsd 
gerechnet  werden.  K. 

GodßSbBrg,  etwa  stunden  oberhalb  Bddd,  etwas  landeinwärtfi^  bekannt 
we^eu  Heiner  ^^cLöir-d  Lage  in  einer  der  berrLichsten  Kbeiagegenden,  besitzt  ausser 
der  Kaltwaaseranatak  auch  ein  gut  eing^enchtetes  B&debaua.  Die  dasu  ^eb^reuden 
Quellen  amd  alWaliscbe  Eisensäuerlinge;  die  im  Jahre  1864  neugefitsste  ^^alte  Quelle*^ 
entbiilt  nacb  W,  ReCHTEH  an  feetem  Salzgehalte  30,464,  Im  Jahre  1872  war 
naeb  A.  Classkn  der  Gebalt  auf  23,504  geBUoken.  Nach  Erneuerung'  der  Fassung 
fand  dann  aber  im  J&bre  1876  77  Möhr  wieder  31,»: 

Cblornatrium .    ....    9,960    Kohl*^naawres  Natron    ,    ,  10^396 
SebwefelsAures  Kali     .    .    0,301     Kohlensaure  Magnesia  .    .  4,343 
„  Natron  .    .    3»526     Kohlensauren  Kalk.     .    .  2,679 

Pltosphnrsauren  Kalk  <    *    0,008  |  Kobletis^urea    Eisenoiydul  0^210 

Kieselerde   0,378  I  Freie  Kohlensäure   .    ,    .  34,079, 

Unter  den  Miuimalbeetandtbeilen ,  welche  Richter  nacbwiea^  fehlen  Jod, 
Brom  und  LLthium  nicht.  Der  Eisengebalt  scheint  etwa*;  scliwanken.  Da^t  als 
TafelwasB(^r  versendete  soll  vom  Eisen  befreit  sein.  Die  „neue  Quelte"  iat  reicher 
an  Eiaencarbonat  (0,42),  ärnier  im  Salzgehalte  (20,28).  Der  Versuch,  d&g  Wasser 
mit  dem  vollen  Eiaengehalte  in  den  Handel  zu  bringen,  wUre  erwünscht, 

B,  M.  L. 

Göhren  auf  Insel  Rügen,  aufblühendes  Oätaeßbad. 

Gürbersdorf  in  Preuä6it9cb  -  Si'hlesten,  l^/«  Stiiudeu  vou  der  Eisenbalm- 
Btation  Ditteräbacb ,  in  einem  weithin  t^ich  ausdehnenden  Höcht bale ,  540  Meter 
Ü.  M*  gelegen»  \m  hoben,  6teil  anstrebenden  Bergen  (800  — 900  Meter  hoch)  und 
dichlt-n  Waldungen  uniecblossen.  Das  HöheJikliniä  des  Üries  wurde  von  Dr.  Bkebmee 
zur  Gründung  einer  Heilanstalt  für  Lungenscb^indsücbtige  benützt,  welche  sich 
aber  vorzugsweise  dureh  die  von  ihm  daselbst  zur  Geltung-  gebrachten  richtigen 
Principien  der  Ernährung  und  Behandlung  solcher  Kranken  einen  grossen  Ruf 
erwarb?n,  und  tieitdtui  auch  roebrfaelie  Nachahmung  gefunden  hat.  Die  in  Gerbers* 
dürf  angewendeten  Mittel  sind  nusE^er  dem  klimütiscben  Factor:  zweckmässige, 
sehr  uabrbalte  Diät,  ein  richtiges  Maasä  zwischen  Ruhe  und  Bewegung,  Genuss 
von  Ungar  wein  und  der  Gebrauch  von  kalten  Abreibungen,  Kegeubädt^rn,  Doueheu. 
Die  Diät  ist  folgende:  74im  ersten  Frühstück:  Kaifee,  warme  oder  kalte  Milch, 
aneb  Chocolade,  feines  Roggen^  und  Hoggenschrotbrod ,  treffliebe  Butter,  kein 
Weizenbrot  oder  Kuchen  —  ebenso  zur  Vesper ;  zum  zweiten  FrUbslUck :  Butter- 
briit,  Milch,  Fleiseb,  Eier  etc.;  Mittag:  P'leiftcbbrUhe ,  kräftige  Fleischspeisen  mit 
Gemüse^  Braten  und  Cumpot;  nacb  Tisch:  KafTee ;  Abende  nucbmah  Fleisch^  kalt 
oder  warm  zu  Kartoffeln,  oder  kalter  Aufschnitt  zu  Brot  und  Butter,  ausserdem 
immer  warme  oder  kalte  Milch-  Ein  groseea  Gewicht  legt  BitEHMER  auf  don  ver- 
minderten Lnltdruck  als  wirkisanieä  Agens  des  Klimas  von  Görbersdorf.  Die  günstigste 
Zeit  ist  vom  Juni  bis  zum  September,  doch  i^t  die  Anstalt  auiU  im  Winter  geöflnet 
und  mit  gctigueteu  FJnrichtungen  zur  Bewegung  i«  luftigen  Rüuuien  versehen.  Am 
Curbause  erstrecken  ^ich  hübsche  Promenaden  bis  in  die  ausgedehnten  Tanneuwilder. 
Ausser  der  BHKKMEHVcbcn  Anstalt  besteht  in  GOrbersdorf  noeh  eine  zweite^  nach 
deutfclben  iVincipien  geleitete  Anstalt  dea  Dr.  Koempler,  K. 

Götz,  Eisenbahnstation  der  von  Triebt  nach  Italien  filhrenden  Eisenbalio, 
3  Meilen  vom  adnaliselien  Meere,  ist  im  Norden,  Westen  nnd  Nordosten  durch 
die  liohea  Wälle  der  Alpen  im  AlJgemeinen  gegen  raube  Winde  g&schützt .  doch 
veht  die  Born  fder  Ostijordosi)  häutig  und  heftig.  Südost,  Süd-  und  SUdweHtwind 
biiiigen  warme  Luft  in  dtn  Tbalkeesel,  der  Ostwind  ist  ott  von  Regen  begleitet. 
Naeli  den  meleorologiiEieiieii  Beobacblungen  von  4  Jahren  ergiebt  eich  als  Mittel- 
ieiii|tent1nr:  für  den  Monat  September  +  1 8'3^  October  +  14'0'^,  November  +  7'^6'', 


6ÖEZ.  —  GOLDPRÄPARATE. 


487 


December  4-  3*6^  Januar  +  Februar  -H  4%  Mm  +  7'6^  April  -f  13  0"  a 
Auf  die  Wmlersaeit  fällt  also  durchschnittUoh  eine  ziemliolj  milde  Temperatur  und 
beiragen  die  Tagesscbwaokungen  zwiecben  11—14"  C\  Die  Mittagszeit  hat  aueh 
im  kältesten  Monate  durchBclinittlich  nahezu  4^  C.  und  iat  wflLrend  des  ganzen 
Wmtera  ein  Sinken  des  Thermometers  unter  0^  0.  selten.  Die  Zahl  der  Hegentage 
wird  in  den  sechs  kälteren  Monaten  durchechiuttlich  mit  <54  augegebeo ,  in  sehr 
bedeutender  Men^e  itn  November.  Auf  diene  6  Monate  rechnet  man  11-1  windige 
lind  67  windetille  Tage.  Der  Luftdruck,  für  den  Winter  mit  753*55  angejsroben, 
zei^t  nur  geringe  Schwankunfen.  Im  Allgemeinen  cbarakterisirt  aicb  das  Klima 
von  Gürz  durch  reine ,  fri^cbe,  masHi^  trockene  Luft,  zahlreiche  heitere,  aonnige 
Tage,  mäselge  Sehwankunj^en  in  der  milden  Temperatur^  ziemliche  Windätille  und 
hohen  Luftdruck,  so  dasa  ea  aicb  den  Hogenannien  Seeklsmaten  nähert.  G<5rz  eignet 
sich  alg  Ueberg'HugHstation  zu  den  südlicher  gelegenen  klimatischf'u  Curortea 
beBOüdera  für  die  Monate  September.  October  und  Novemberj  weuif^er  ala  Ueber- 
gangaRtation  in  umgekehrter  Richtung  ftlr  da»  Frühjahr.  Zum  Winteraureutbalte  in 
Görz  eigne»  eich  nicht  Brustkranke,  wohl  aber  depotencirle  Individuen,  deaeo  e» 
vorzugsweise  um  höhere  Temperaturen  ah  im  kalten  Norden  zu  thua  ist^  für 
8cropbuJ5seT  anomische  Peräonen.  Für  VerpHegung  uitd  Unterhaltung  ist  gut  gejjorgt^ 
die  Parkaulageu  und  Getegenbeiten  zum  Lu/tgeuuase  im  Freien  iasaen  viel  zu 
wtlD8chen  übri?'.  ^ 

Goldach,  Dorf  unweit  Rorschachf  St.  Gall^n^  beaitU  eine  von  Simmleb  l8t>9 
analyairte  kalte,  erdige  Eisen-Manganqueile,  die  beim  Versandt  mit  CO.,  icnprfignirt 
wird:  5,2  feate  Tbeile  in  lÜOOO  (darin  Chlor  0,02,  ScbwefeiflÄurespur ,  Eisen- 
oxydul 0,33,  MafigiLnoxydul  0,3]  ■  COj  wenig.  B.  M.  L. 

Goldpräparate.  Genauere  üntereuchuneen  Über  das  phyalologiBcbe 
Verhalten  derselbi^u  beim  Menaclien  feblen.  Therapeutisch  hat  mau  sie  hauptsächlich 
ah  i'lrsatzmitte)  dea  Quecksilbers  bei  veralteten  s^philitiecben  Airecliouen  verwendet, 
iusbesondere  zu  einer  Zeit,  wo  die  .lodmedicalion  gegen  jene  Leiden  noch  unbekannt 
war.  Am  wirksamsten  und  in  Beinen  arzeneiiichen  Verhalten  am  meisten  gekannt 
\<it  das  G  0 1  d  c  h  lo  r  ]  d  ,  zumal  in  der  Verbindung  mit  Ühtornatrium,  Achnlich  linderen 
metalließhen  Chloriden  verbindet  ea  sich  mit  den  eiweissartigen  Stoffen  an  den 
betreffenden  Applicationsstelleu  und  tritt  als  Goldalbuminat  (von  den  Verdauungs- 
wegen wahrächeinlicb  als  Peptonat)  in  die  StLftemasae.  Sowohl  nach  dem  Einbringen 
von  Chlorgold  in  den  Schenkel  von  Kaninchen  (Obfila),  wie  auch  bei  subcutaner 
Injection  (Mayenhon  und  Behgeket)  konnte  das  Gold  im  Harne,  dagegen  nicht 
bei  Einfuhr  in  den  Magen,  weder  bei  Thieren,  noch  beim  Meusclien  (0  01  in  Pillen) 
l^efnuden  werden.  Grössere  Gaben  von  Goldcblorid  ziehen  gastroenteritiache  Zufllle 
nach  «ich.  Nach  Angaben  älterer  Autoren  soll  G  o I  d  03cy  da mmo n  i  ak  schon  in 
Dosen  von  0'20 — ^0  30  Vergiflungaerecheinungen,  namentlich  Kolik,  Durchfall,  Ohn- 
mächten und  Convnlaionen  hervorrufen« 

Bei  Hatten  erfolgt  Dach  Versuchen  von  Rnhiiteau  der  Tod  änf  Doften  von  circa  1*0 
Cioldcbluriii,  ütm  Futter  zugesetzt,  in  etwa  14  Tagen  unter  Ahnahmo  der  Fresfllnst  und 
coBvulsivti^clieD  Beweguögea  Bei  an  Kaninchen  durch  enbcutane  Einverleibung  von  schweflig- 
Baurcm  Goldoxy dn  1  N  at rinm  bewirkter  chrontscber  Verffiftüng  bBObachtele  Arono- 
vitschr  Appetitvfirlnst,  DurobJall,  AbtuLbme  der Hara^ecretipn,  Tempfiratnremiedngüng«  Ter^ 
lan^samutijr  des  Äthmens,  Parese  der  ExtreniitätBD  nnd  Tod  durch  Lnugenättem.  Post  mortam! 
F^ettig«  I>egeni;rHt[on  der  Leht»r,  Nierenhyperamie,  Etil'^äudnng  der  Sefakimhäut  der  LofCwega 
und  biaweil«n  Necrose  im  Magen.  Nach  iDtravenoäfr  Injection  von  o-ler  ünhcutaner  Tun 
1*0  d©»  Salles  trat  der  Tod  schon  in  wenigen  Stunden  ein,  unter  tlen  Övmptomen  vun  Unruhe, 
Zittern ,  Dnrchfull ,  Puls-  nnd  He^pirutignsbejicbleaajggng ,  Couvulsionen ,  Temperatarahfftll, 
I^-iJimunff  und  Cyanose,  Krich  Einvcileibung  von  O  l  <'hlorguldnütrni»n  litirte  mueihiiMi  einer 
balbea  f^t^ude  die  BewegungBfahtgkeit,  spiyitDt-  dit?  IteÜextbäli^kctt  uitd  Athmung  uut,  wahreud 
das  Herz  noch  fortet^blng.  Kleinere  Do.^«n  wart'U  idiue  au^^e^pMcht^ne  Wirkung  und  bei  Einfuhr 
in  den  Magen  diu  Vergiftungferacheinnngen  iiberbflu(jt  gering. 

Auf  der  Daut  bewirkt  Goldcblorid  purpurrothe «  später  schmutzig- braun 
fiich  Hlrbende  Flecke.    Haare  färbt   ea  ebenfalls  purpurroth.    Auf  Wund*  und 


Bchleimbautfläcben  in  Substanz  appticiri  ^  ruft  ea  heftigen,  oacb  einigCD  StundeÄ 
venächwindentlcü  Sobnoerz,  erzengt  aber  bei  gleicher  Menge  und  Applicationsdauer 
viel  dünnere  Schorfe  als  Sublimat  oder  Plaüncblorid.  Die  geätzten  Stellen  eracheinen 
auf&ngB  hochgelb,  später  violett,  zuletzt  Bchwärzlicb.  Die  entat&ndenen  Schorfe  sind 
trocken  und  stoseen  sieb  nach  ö  — 6  Tagen  in  kleinen  Bt&ttcben  ab  (Malichecq, 
Bryh).  In  verdünnter  LüEimg  wirken  die  Goldealze  gleich  anderen  gtypttschen 
Metallsalzen  bei  bestehender  eitriger  Secretion  coagulirend ,  adstrtngirend  und 
eecretionsbeaehränkend. 

Nach  k  (einen  ,  länger  fortgesetzten  Dosen  sollen  die  GoldpräparatCi 
namentlich  Chlorgoldnatrium  nach  Angaben  von  Gozzi ,  CHEKSTizNf  Culleeihb, 
Niel,  Grotznee,  Legrakd  u.  A.  Salivation,  auch  reichlichen  Sebweias  und 
gesteigerte  Diurese ,  aber  im  Gegensätze  zu  den  Quecksilberprä^paraten  keine 
Stomatitis  ulöfrrosa  hervorrufen  und  sich  von  diesen  auch  noch  dadurch  unter- 
scheiden, dasj^  sie  die  Stärke  und  Frequeni'.  der  Herzbewegungeu  steigern  und 
aufregend  wirken  (TnorsSEAC  und  Pidoltx),  dafür  nicht  in  dem  Grade  wie  jene 
den  Organzerfall  leachleuingen.  Doch  fehlen  hierüber  exacte  Beobachtungen;  denn 
während  nach  Angahe  einiger  Autoren  bei  fortgesetzter  Anwendung  von  Goldchiorid 
10  Doeeii  von  3^5  Mgrm.  cbrouische  Gold  Vergiftung  auftreten  s^oll, 
behaupten  andere  (BAtJDELOCijuEf  Velfeau)  nach  erheblich  grösseren  Gaben^  bis  zu 
0'30 — 0'70  Grm.  im  Tage^  keine  schädlichen  Folgen  beobachtet  zu  haben.  Rabuteau 
fand,  dase  C  h  1  o  r  g  o  l  d ,  wie  auch  C  h  1  o  r  p  a  1 1  a  d  i  m  m  bei  fortgesetzter  Anwendung 
TDftSBiger  Dosen  Albuminurie  und  Nierenentzündung  veranlasse.  Geringer  noch  sind 
unsere  Kenntnisse  tlber  die  arzeneiUcben  und  toxischen  Kigenschaften  der  übrigen 
GoldprÄparate,  welchen  mit  Ausnahme  dee  metallieehen  Goldes,  eine  nicht  gerade 
unbedeutende  Wirksamkeit  und  diese  wohl  auch  dem  in  verdünnter  Salzsflure,  sowie 
in  alkalischen  Flüssigkeiten  löslichen  Goldoxyd  zukommen  dürfte. 

Die  Goldpräparate  wurden  in  früheren  Zeiten  hauptsächlich  zur 
Bekämpfung  der  Zufälle  inveterirter  Byphiltg,  zumal  dann,  wenn  gegen  diese  ver- 
geblich Quecksilbermittet  gebraucht  worden  sind^  in  Anspruch  genommen  y  ausserdem 
hat  man  sich  ihrer,  doch  mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolge,  bei  Mercurialcacherie, 
acrophulösen  und  krebsigen  Erkrankungen ,  gegen  Drüsentumoren ,  verschiedene 
Erkrankungen  des  Uterus,  namentlich  gegen  habituellen  Abortus,  Uterusiafarcte., 
chronische  ßicrstocksaffectionen  (Maeuni)^  in  neuertT  Zeit  auch  bei  chronischer 
Albuminurie,  Spinalparalyse  (Vulpian  u.  ä.,  statt  des  Silbersalpeters)  und  anderen 
Neurosen  bedient. 

Mau  reicht  dae  Natriumgoldchlorid,  Au  ro  -  Nai  r  f  um  chfarafum, 
ein  goldgelbes,  in  2  Theüen  Was&er  lösliches  Pulver  von  metalliäcb  styptiaehen 
Geschmack,  intern  zu  0-005— 0*03,  bis  0  051  p.  d-,  l  — 2mal  im  Tage,  ad  0^2! 
p.  die,  am  zweckmässigsten  in  Lösung  mit  deatillirtem  Wrisser  und  in  vitn>  uigro. 
Alle  organischen  Substanzen  wirken  redncirend  auf  dasselbe  ein,  daher  die  Ver- 
ordnung in  Pulvern,  Pastillen  und  Pillen  nicht  zu  empfehlen, 

Aeasaerlich  wurde  das  Präparat^  in  Mischung  mit  Amylum,  Lycopodium 
oder  Carhö  Ligni  pmep.  zum  Einreiben  in  die  Zunge  in  den  für  den  internen 
Gebrauch  angegebenen  Dosen  und  Fällen,  selten  in  Lösung  zu  AugenwÄssern  (0  0*2 
— 0'Ü5;25'0}  oder  in  Salben  verwendet;  ebenso  Goldchlorid,  insbesondere 
zu  Aetzungen  (kostspielig  und  entbehrlich)^  meist  mit  anderen  ätzenden  Chloriden 
(Chtorantimon,  Chlorzink  und  Cblorbrom ;  Causttcavi  Ztundolp),  oder  in  K<)ntg9- 
w  asser  gelöat  (J :  J()('  Aq,  ret/ia ;  CmMicuin  Eecam^iri)  jcur  OanteriKatioD 
krebBiger  und  lupüyer  Affeetionen,  pbaged^lntscher  und  syphilittBcLer  tJIcerattoaeu, 
dann  in  Salben  ^1  :  100 — 500)  zum  Verbände  bösartiger  venerischer  GescbwOre, 
und  subcutan  (Auri  chloj\  0-07,  Aq.  def^t  ö'O ;  zu  1*0  p.  d.)  in  einzi^lnen  PRllett 
von  Syphilis  (Latamexdi). 

Dag  ofAcit^ellc  Au  rt/ •  Nnit' i  um  chlnrfitttm^  Aurum  rhluyttium  txatr^yvatum, 
MuriQ%  Auri  et  tiadae,  ChlorgaläDätriQm,  wird  nach  Pharm.  Genn.  durch  Msen  von  6o 
Thmhn  roinen  Goldea  in  eineir  Mischung  aaa  6ü  Thetlen  Salpeter»äur«  tind  240  Theilen  ^It- 


siüre,  imd  VerdimsteiL  n^ch  ZusaiE  vott  200  THeilen  Wassei-  and  eb^uBoviel  Ohlomatriam  n^m 
Trocken  erhalten.  Beeilst  30"  ^  Gold.  Entspricht  nicht  der  chemUchen  Constilntion  des  DoppaJ- 
BftlxeB,  da  M  tttwrschllssi^ftB  Kochsalz  entbält. 

Aurum  chloratum^  Aumm  triehloratuiu  psrchloratum;  Goldchlorid, 
Dreifach  Chlorgold,  AuO],.  Wird  durch  Losfln  von  Gold  m  Königswasser  und  Abdampf qh  dor 
flberschttssi^eiit  Säore  «rhalten  (Phnrm.  fran^.].  In  der  Kälte  enitarrt  die  stark  eingpcng^te 
FlflBsigkeit  eq  einer  gelben  krystallinischen ,  an  der  Lnft  Eerfli«E(glichea  H^ase,  die  sich  in 
WasBsr,  Alkoliol  und  Aether  letcbt  löat,  bei  ßerübriing  mit  organUchen  Staffen  nnd  Zutritt  von 
Liebt  unter  Rednction  zersetzt ;  enthiilt  fi5'8Vi>  Gnld. 

Aurum  metallicifm,  Dn^^ellic  wird  thdlä  ula  Blatt  gol  d  ,  Aur  itm  fotiai  um, 
2Mta  öüberziehen  voa  PiUen  ,  namenllicli  Holchen^  welche  SH«  entwickeln  und  den  Silherüberzo^ 
schwärzen  würden,  theils  aIb  tjog^nanntes  K  ry  stall  ^oldf  Aurum  crtfstal  Uttum  f  zam 
Plombiren  der  Zähtie  und  in  feinst  vc^rtb  ei  1  tem  Znatande,  Aurvm  pr  o  eci  pitatum 
pHrum  (hcreitot  durch  Fikllen  von  Goldohloridlüaung  mit  Eisenvitriol),  in  Gestalt  einos 
braunen  Palvera  verwendet,  letzteres  wobl  nicht  mehr  arzeneilich,  da  es  ia  d^n  Körpersaften 
völlig  oAlöBlich  ist, 

Aurum  Qa^tfäaiitm ,  Goldoxfd,  AaHhjdrat  {Gelbes,  Hvdratvasser  führendes, 
in  Sals&Anre  leicht  lÜfilicheB  Pulver).  Ohsolet;  ebenso  Goldoxydammoniak  oder  Knall' 
gold,  Aitrum  amntoniatum  f  Aufum  fuhhinans ,  dann  Aurum  c}/  anatum  f  Cyan- 
golü  und  Aurum  jodutum^  Goldjadid.  aammtlicb  in  Walser  uitlÜBliche  Priparatte ; 
iiiBist  nur  ver&ucbsweiae  »1«  Anti&jphilitica  intern  in  den  oben  aiigeg»heueti  Dosen  in  Pulvern 
jxnd  Pilien:  letaterea  zu  0'05  p.  d.  i^oM  Dvlttres  ostvofopi  sofort  beseitigen  (BeardHley). 

Literatur:  A.  J,  Chreatien.  .?«r  twe  nnuv.  rcmtidr  ffann  If  traittfrti.  dt 
malad.  i>en^r.  Paris  1811:  fif  h  rm^th,  jntrolifitique  etc  Uebers,  von  Bisehoff,  Berlin  1806.^ 
Go%t^i,  Sfiprtr  VuRo  dt  alcani  remeilii  outifici  tte(te  maUft.  vener,  Bojogna  1617,  —  SleK 
Ä<eA,  et  obstrv.  Un  ejf^i^  ffeji  pra^par.  d'or  fte,  PaHs  18ät-  —  Wibmer.  Arxenpi mitte! 
tmd  Gifte.  18':il  ,  I.  —  Lt^graüd,  De  Vor  ei  de  goti  cmpL  dans  le  traitem,  de  h  Syph. 
Pbtib  16H2;  Bull,  de  thör.  Dec,  I84Ö  ;  ßev.  möd.  .)tiiil-Oci.  18"iO,  —  TrouBaoau,  Gas. 
defl  höp.  1850,  7ö.  —  Oc-sterlen,  Handb.  der  Araene im.- Lehre,  185L  —  Becker.  Med. 
Zeit.  Rasfllands.  IS'iI.  pag.  !  (Aur.  priiectp.).  -  Orfila.  L^hrb.  der  Toiitol .  tibert).  von 
Krupp,  1852,  II.  —  Blttlluhecgn  Bull,  de  ther,  iMai  1856.  —  Bryk,  Virchtme  Archiv, 
1860.  XVni,  Heft  5—6  (Aetzw.  der  Chloride).  —  L,  Martini,  Wärtteml^rper  med.  Corre- 
ßpondenzbl  18*39  Nr.  37-:38  {Thentpie).  —  Rab a  ie a  u  ,  Campt,  rend.  1871,  LXXIII,  pag.  24  — 
Hayen^on  und  Bergeret,  Jouru,  de  l'Anat,  et  PhyBiftU  1873,  1^;  Lyon  med.  Nr.  10,  — • 
Beardaley.  ilie  Phitaä.  med  and.  ^»rg.  report,  XXXVI,  Nr,  16.  —  S.  Badia,  L^l  fmracioH 
de  i(i  Stfphiliit  pfr  los  tHi/eccwn.  hypodirut.  etc.  Barcr^lona  1873.  —  Vander  Velden, 
Berliner  klin,  Wochensthr.  L878.  Nr.  38  (Ther.)»  —  A.  Vulpian,  Lt^na  sur  U  malad.  d4 
Itt  »tottig.  Paria  1879*  —  Gale^owsfei,  Bull,  et  tnkm.  de  la  soc  de  thfir,  1883.  XV, 
Ther.).  —  Arono witsch    Diaaart  Warfcharg  1881;  Schmidt's  Jahrb.  1864  CCVin. 

Born  atzik. 

Goleüa  an  der  nordafrikantJichen  KUst«,  [lafenort  von  Tuois  (mit  letzterem 
durch  Ei@«Dbabii  verbunden)  ,  Seebad. 

Gonagrä  (Y^y*-»  und  ^ypa),  Koie^icht ;  0  o  n  a  I    i  e  (yövüi  ä'Ayo;)  liDi&echmerz. 

GonärthritiS  (y^^^^j,  i^d-po^}]  Gonarthrocüce  (yovti,  ip^ov.  Jtxjtd;) ; 
GonitiS;  Kniegelenkentzündung;  vergl,  Kniegelenk. 

Gonorrhoe  (yovfjf^otic ,  von  y^vo?  Same,  oiv*  fliesen)^  SatDetifluss  — 
Sperraatorrhoe^  gewöhnlich  aber  als  Synooyra  von  Blennorrhoe  der  Urethra  virtliSj 
und  zwar  für  die  virulenten  Formen  derselben  gebranebt:  verg^L  Tripper. 

GOntenbad  (47»  20'  n.  L.,  270  Ö  L.  f.),  das  älteste  Appenzellerbad, 
lic^t  östlich  von  (Konten,  einsam  und  völlig  frei  in  einem  offenen  Thale»  H84  über 
Meer.  Zu  den  Bfldcrn  werden  kalte  erdige  Eisenwas^aer  benutzt,  worio  nach  LöwiGS 
Än&lya«  enCbfilten  sein  soJI,  unter  3,2  festen  Bestandtbeilen  in  lOOOOr  kuhlensaurea 
Eisenojtydul  0.43.  Freie  00^  fehlt  fast  ganz.  Der  anhaltende  innerliche  Gebrauch 
veriirgacbt  lek'ht  Con^tipatioii.  Dan  grosse  Cur-  und  (ladehauä  heberbergt  unter 
einen  (iM«ten  meistens  chiorotische  Frauen»  Reconvaief*centen ,  aueh  viele  Milch- 
und  Molken -Trinker,  Aehnlieh  verhält  es  sich  mit  dem  Jacubsbado  (Öiif  M,), 
welches  eine  Stunde  westUob  von  Gonteo  liegt  und  besondere  vom  wohlhabenden 
Mittelstände  besucht  wird,  Vorzugs  weifte  aber  Milch-Curort  ist  Auch  bter  kommt  ein 
erdiges  Eisenwassel'  innerlich  und  iiu-jserlich  zur  Anwendung,  Die  von  Kayskk  [1869\ 
ausgeführte  Analyse  ergab  aber  in  2^9  Salzgehalt  nur  0,07  Wi5V\VMi%Ä\K*%'^'3ÄTi^aT^^s^ 
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GONTEKBAD.  —  GEAFENBEBG, 


Der  Ort  Hegt  zienütich  gesohfitzt  und  wird  Bolchen  zum  ÄufentbAlt  ecapfohlen^  vel 
m  ieichten  Bronchialeatarrhen  und  Rpitzencatarrh  leideu.  b,  L. 

GorädSOheWOdsk  -Thermen ,  früher  Kathariuenquellen  geoanot ,  die 
lieisaesten  des  Kaukasus,  etwa  2.  g.  ML  BtlUlicli  vom  Terek,  3  MI.  nordöstl.  von 
Grosnoe,  etwa  unter  43*^30'  ßr,,  am  üreprunge  91**  warm.  Fester  Gebalt 
in  lOOÜO:  10,2  meist  koblenaaure»  und  schwefelBaurea  Natrün,  weni^  Eocbsalz; 
aucb  t^chweßigsaures  Natron  wird  aii^e^ebesi,  I>ie  naphtlialialligen  Oase  eotbaltcn 
SH  uttd  COs^  £3  hl  jetzt  «-id  Militürbadehaus  mit  Gasdampfbadern  an  dieeeD 
merkwürdigen  alkalische»  Schwefelihermen.  B.  M.  h, 

GOSSypium  herbacaum,  L.  HaumwollpHanzG  (Malvaceae).  [n  den  Sad- 
ataaten  der  nurdamerikaDLäche»  Union  steht  die  Wurzel  der  BaumwollpHanze,  Eadix 
Goifsifpii  in  dem  Rufe,  in  Form  eines  Üecuctes  als  Fmenago^um  und  Abortirani 
zu  wirken.  Die  Wurzelrinde  enlhält  harzige  Bestandtfaeile  ^  auf  welche  vielleiGht 
die  Wirkung  zurückzuführen  ist. 

PfiOCHOWNiCK  M  liftt  das  Mittel  raethodisch  am  Kranken  zunächst  bei  pri- 
märer und  Becundarer  Wehenschwäche  mit  im  Allgemeinen  sehr  giluBtig-em  Erfolge 
angewandt«  Gehraucht  wnrde  ein  jedes  Mal  frisch  dargestelEtee  Infus  von  3 — 6'0 
auf  eine  Tasse  Wasser  (halbstöndlioli  1 — 2  Theelöffel)  oder  von  dem  Fluideitract 
1  —  2  TheelöfFiil  halbstündlich  hia  stündlich. 

Bei  Frauen  mit  Fibromyomen  war  die  W^irkung  des  Mittels  auf  die  Häufig- 
keit und  Heftigkeit  der  Blutung'en  eine  ganz  auBgezeicbnete.  Bei  manchen  dieser 
Kranken  konnte  auch  eine  mesebare  Verkleinerung  des  Tnmors  in  5 — 6  Monaten 
beobachtet^  bei  anderen  eiu  Weiter  wachsen,  sowie  Rectdive  nach  seohs  bis  achtmonat- 
lichem Gebrauch  vermifist  werden.  Günstige  Erfolge  wurden  auch  hei  SLibinvotutiou 
nach  Geburten  und  Aborten,  sowie  hei  hartnackigen  Nierenhlutungen  erzielt.  Für 
diese  gynäkotogiaclieit  Fflile  betragt  die  Dosirung  entweder  täglich  einmal  ein  Infafl 
von  10^0  oder  zweimal  von  7'6  Grm.;  vom  Fluide^ttract  2  —  Hmal  täglich  2  Thee- 
löffel  in  tinera  Weinglas  Ziickerwasser. 

Auch  Massini  -)  sah  in  2  Fällen  von  klimacteriacber  filntung  gute  Erfolge» 

Es  kaim  sich,  so  resumirt  Frochot^'NICK.  ^  die  Bad.  Gossypii  geburts- 
bildich  nicht  mit  der  Inteneität  der  coutrabirenden ,  blutstillenden  Wirkung  dea 
Mutterkorns  messen.  Man  braucht«  um  den  Effect  vou  Ergotin  zu  erreichen ,  zti 
viele  Dosen  und  die  Zeitdauer  bm  zum  Eialritt  desselben  ißt  eine  wesentlich  l&ngere. 
Dafür  aber  kann  man  da?  Mittel  da  scbadloa  verabri^ichen ,  wo  Secale  selir  leicht 
nachtheilig  wirkt,  nSmlich  während  der  ersten  Periode  der  Geburt.  Auf  pynäkologiscbem 
Gebiete  hiugegen ,  wo  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  weniger  Haupierfordernias 
ist,  kann  das  Gos^ypinm  nicht  nur  mit  dem  Ergotin  concnrriren,  sondern  sehr 
wohl  in  vielen  Fällen  dasselbe  crsetzeUf  besser  und  nachhaltiger  wirken  und  kann 
in  bequemer  Weise  ohne  den  Schmerz  der  subcutanen  Einspritzung  und  ohne 
Nebeuerscbeinungen  bei  Verabreichung  per  ob  genommen  werden, 

Liieratiir:  ^JProcbüwnick,  Archiv  f,  Gynäkulogie,  XXII,  Hett  I  ^  uod  CentraJbL 
t  GynÄkoIog.  1884.  Nr.  5.  —  '\  MftBaini,  Correapomlenubl.  f.  Schweiaer  Aei-zte  1885,  Nr.  16- 

L.  Lewis. 

Graafsche  FotfikeL  a.  Eierstock,  V,  pag.  663* 

Grabalos  (Provinz  Logrono) ,  Oertchen  34  Km,  von  Castejon,  42«*  5' 
n.  Br.,  etwa  15.2'  fi.  L.  F.,  340  M.  über  Meer.  Laues  Gypawaaser  (l*>ß).  In  10000 
nach  Akdkks  und  Meejno  (1857)  11,2  fester  (iehalt,  rneist  schwefelsaurer  Kalk; 
auch  ächwefetcalcium  0,3.  Wirkt  in  grösserer  Gabe  abführend.  In  Bädern  wie 
andere  erdige  Schwefelwfisser  gebraucht.  B.  M.  L. 

Gräfenberg  in  Oesterr  -Schles  ieu.  eine  zu  Freiwaldau  gehörende  Colouie 
von  30  Häusern,  Ij^gt  an  einem  Vorberge  des  Hirschhadkammes,  670  Meter  0.  M., 
voB   der  ^fscßbahnatation  Ziegenh&h  2   Stunden   t:ntfernt.   lüe  höcKatgelegewen 
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Häuser,  welche  di«  Kaltwaiaercuranätalt  bilden,  siod  durch  maen  vorlieprenden 
bewaldeten  Bergrücken  gegen  Nurd-  und  Nordostwinde  geacbUUL  Die  mittlere 
Jabreätemperatur  beträgt  -\-7'^  C.  Die  Luft  i&t  der  IlübeDlage  uod  dem  Reichtbain 
von  Nadelbolzwald  entsprecbend ,  äüsser&t  kräftig  ^  belebend  und  ozonreich.  Vor- 
herrschend sind  der  Sddost-  und  der  Nordwestwind.  ÄtmuaphAriaehe  NiederdchlAge 
sind  ziemlich  b&ufig,  K. 

Gräna  unweit  Guadix  im  Südosten  Spaniena  (etwa  37*  20'  Br,,  15** 
30'  ö,  L.  R)  mit  Thermen  bis  40"  C.  Fester  Gehalt  24,6  In  10000,  meist 
Kalk-  und  Ma^esiaaiilfat,  auch  viel  Eiseucarbonat.  Nach  anderer  Angabe  sind  ea 
SchwefeltbermeD,  B,  U 

Gränichenbad  unweit  Bad  Sehtiiznacb  mit  erdiger  EiBeuquelle  und  einem 
Neubau,  ö_  M.  L, 

Gramen,  s,  Agropyrum,       pag.  294. 

Granada.  Albama  de,  37^  n.  Br,,  13°  40'  ö.  L,  P,,  Thermen  bis 
45^  C.  Der  uitbt  feTOnee  Salzgehalt  besteht  vorzüglich  aus  Chlornatrium  und  Maguefiia- 
snlfal.  Mit  dem  „hinlänglich"  vorhandenen  Schwefel  muas  es  nicht  weit  her  sein, 
da  das  Wasser  als  gerucb-  und  gesrhmaekios  beschrieben  wird.  Diese  BAder  werden 
viel  besucht,  h au ptsftc blich  von  RbBUmatischen.  ß,  i^. 

Granatum.  von  dem  ursprünglich  in  Vorderasien  einheimischen,  dort, 
gleichwie  in  vielen  wärmeren  Gegenden  der  Erde,  besonders  aber  im  Mittelmeergebiete 
cultivirteii  und  verwildert  vorkommenden  Grnnatbaume,  Punica  Gr  an  atujn  L.y 
aus  iler  Familie  der  Myrtaceenj  ist  die  Stamm-  (und  Afitrinde),  Gort  ex  Granati 
(Pharm.  Germ.)  oder  die  "Wurzelriiide,  Cortex  radicis  Granati  (Pharm. 
AuBtr.),  ofllcinelL  Mehrere  Phamiakopöen  fordern  ausdrücklich  die  Wurzelriade; 
man  kann  »ich  aber  unschwer  überzeugen,  dass  die  Handi;läwanre  allerdings  ab 
und  £U  au6  Wur^elrinde ,  in  der  Kegel  aber  aus  blosser  Ast-  und  ätammriude 
oder  aus  einem  Gemt^nge  von  dieser  mit  Wurzelrinde  besteht. 

Die  WnrÄelriiiile  bilden  meist  nur  miiinydiii liehe ,  hHllitiai.btJ  odor  riiiaenfOrmige. 
suweilen  Diit  anhaftenden  HoLK?plitteriii  vi?r&uMefle  unil  dünn  ^nwoltnUdi  n»('h  nusaen  iimgebogea«, 
ebenbrüohige  Siecke  mit  bruimer  Au=i9eufl;i<:he*  weicht!  I^un^runK^ln  und  KcratrentB  Hücker, 
an  stärkeren  Stücken  fl8di-mu{n.'heljge ,  gelbbraune  Exfolialionen  und  antvr  dem  ubgosdiabtea 
Eorkübersugp  eine  gelbe  odtT  ^Ibbrauuö  Furlic  zeigen.  Auf  der  gelbliubeu  t|tjei^cliaittK(iäch« 
erscheint  die  Bind*?  durch  s^hr  lein«  radiale  und  tanjereatialt»  Lin.ien  kleifigcfcldert. 

Die  ver*4cliiedeu  grossen,  an  1  —  2  Mm.  dickea  Stärke  der  Ast-^  resp,  Stammriad«, 
wie  sie  gewöhnlich  die  Handelswaare  bibieo ,  zeigen  eine  ftUtte  gellie  eder  röthlichg:elbe 
Innen-  nnd  eine  f^runbraune  .  mnxelige  oder  mit  pelbbrannen  Körfelei-^ten  vL^rMeheno,  /.wiscbeo 
diesen  glatte,  ^-eiBäliche,  oft  BillHTglänzende  An^enflathe,  welche  aehr  bäutlE  as^rntrente  Flechten- 
apoth«kjeu  nder  iranze  Flechrenlagi  r  ti^gf.  Unter  der  abgeschabten  Ausiicnrindc  t^r^^cheiut  die 
glAtte  glä&Kßiidgrüne  AiLstiFQäflehe       (chtorophyllführendcnj  Miltelriude. 

Die  Granatrinde  schmeckt  stark  zusammenziehend  in  Folge  ihres  ansehn- 
lichen Gebaltes  (£2"/o  nach  Wackknkoder)  au  einem  eisonblaueadeu  Gerbatoff 
(Granatgerbaäure),  neben  welchem  sie  auch  Gallussäure  enthalten  soll;  sie  enthült 
ferner  Manolt  (Granati\  Latour  de  Tree's),  StÄrkemebl  nnd  sehr  reichlieh  Kalk- 
Oxalat.  In  neue&ter  Zeit  fl87S — 1880)  wurden  darin  von  Taxäet  vier  Alkalolde 
nacbgewietjen^  drei  flüssige  (Pelletierin,  C,«  Eii^  NO;,  von  dem  aus  der  gewöbulicbeo 
Handelsrinde  O  ^'^  q  als  Sulfat  tThalten  wurden;  Melbylpclktierin,  Gig  Hu  NO^,  und 
das  mit  dem  Pelletierin  isomere  Isopelletierin)  und  ein  kryatallisirbares  (Pseudo- 
peUetierin,  C^b  H^j  NO^;  Oü—IkG  pro  Mille).  Die  Stammrinde  soll  vorwiegend 
Pelletierin,  dte  Wurzelrinde  mehr  Methylpelletierin  enthalten. 

Nach  iü  der  letzten  Zeit  in  Frankreich  angestellten  Versuchen  wirken 
alle  toxisch,  am  meigteu  das  Pelletierin,  welches  zu  0^  Kaulußhen  in  einer  halben 
Slunde  unter  Lühmurigeierscheimingen  tödtet.  Bei  Fröschen  soll  es  äbntich  dem 
Curare  wirken,  beim  Menschen  zu  O'ö  intern  od^r  subcutan  appÜDirt,  8chwiivd«V 
mid  Betäubung  produoiren  (Düjaepin-Heaümetk),  U^to^^Tv*  ^^ifeti-^  ^tXftx* 


Beobachtuofen  vor ,  wonacb  grosse  Gaben  der  Granatrind©  ausser  Uebelkeil , 
Erbrechen,  Kolik  etc,  vorübergebeDd  Schwindel,  ßet&abutig,  atlgemebas  ünwolil- 
eein  etc.^  angeblich  aelbat  Krämpfe  erzeugen  können. 

Daö  Pelletierinj  rein  darg^eatellt  eine  farblose  oder  gelbliche  ölig'e  FlUasigkeit 
von  eigenartigem  aromatischem ,  etwas  narcotiacheoi  Gerüche,  an  der  Luft  leicht 
verharzend,  in  20  Theilen  Wasser,  leicht  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform 
lOslich,  eeheiDt  auch  das  therapeuttscb  wirksamste  unter  den  Alkaloideu  der  Granat- 
riode  zu  «ein,  welche  eines  unserer  bewährleaten  Baudwurmmittel  ist 

Sie  war,  gleich  anderen  Theileti  des  BtLumoH  (Blüthcn,  Fruchtschal«,  Samen  etc.) 
achou  von  den  nUen  AcrKten  medieinisch  benützt,  kum  im  Lauf&  der  Zeiten  in  Yergessenbeit 
Dnd  ward«  ia  den  er@1ea  D^t^eti-aien  unseres  Jahrhunderts  von  Indien  auä ,  vro  sie  namentlich 
auch  hXs  Mittel  s:«?;Erßn  chronische  Durchfälle  and  D^ysenterie  bei  den  Eingeborenen  in  gT*>»sätD 
i^nseb«D  stellt,  wieder  von  Ifeaem  in  Eompa  bekannt,  and  in  den  europiiBcb«u  Aj%«neiHr:hatz^ 
«nfg«Q(>n}m«n.  Nach  Vielen  ist  die  WursttOrinde  therapealinch  wirksamer  als  die  Äaf-,  resp. 
St-aumriode ,  nach  Anderen  kommt  Leizterer  die  gleiche  Wirksamkeit  zn  wie  der  Wnrzelrinde. 
In  Wirklich kt^it  grhrint  ein  h^trächtUrher  Unterschied  nicht  itn  bestehen.  Denn  gewiss  sind, 
eeit  Corit^T  Orauati  fiflicinell  ist,  die  meisten  Bandwürmer  durcbans  nicht  mit  der  War«©]- 
rinde,  sondern  mit  der  Ast-,  resp.  Stammrinde  nbgetrißben  worden,  Einige  Praktiker  verlangen 
die  frische  Wurzel  wDdgewncheener  oder  verwilderter  Bäume  alfl  die  am  .sichersten  wirkende» 
eine  Fordening,  der  man  bei  nna  wohl  nifiht  sühr  häiiiäg  wird  nachkommen  küniien. 

Man  giebt  die  Rinde  am  befiten  tm  einfachen  Decoct ,  am  bäufigaten  im 
Macerationsdecoct  zu60"0— 70'0  auf  300'0— 500^0  Colat.  Morgens  nüchtern  in  drei 
Portionen  in  ^'gSlündlichen  Intervallen,  nachdem  man  den  Tag  früher  faaten  und 
Abends  ein  Purgana  (Ol.  Rlcini)  nehmen  liesg.  Ein  einfaches  Maeerat  soU  ungleich 
milder  wirken,  als  das  Macerationedecoet  (Niemeyeh).  Meist  in  Kurzem  (1 — 3  Stunden) 
erfolgt  der  Abgang  des  Helminthen,  gewöhnlich  in  toto  sammt  Kopf,  in  einem 
Eniluel;  geschieht  dies  in  der  angegebenen  Zeit  nicht,  so  reicht  man  noebmals 
30'0 — 60-0  OL  RiGini,  Bettelheim  (1878)  empfiehlt  al»  rasch  und  sicher 
wirkend  (in  ^/^  —  2  Stunden  bei  Tamm  soliutn  und  Taenia  medwcanellata}  das 
Emgiessen  einer  sehr  cooceutrirten  Granatwurzelabkoehung  auf  einmal  in  den  Magen 
mit  Hilfe  eines  Schlundrohres ,  nachdem  der  Patient  IS — -4  .stunden  früher 
gefastet  und  den  Darm  entleert  hat, 

E*rtroct.um  Puntcae  G  r  anarij  GranairiudeneKtract,  Pharm,  Austr. 
AlküiLolisches  ßxiract  von  gewöbnlieher  ConaistenE^  intern  ßtatt  des  Decocts ,  als 
weniger  nnangenchm  aber  auch  weniger  sicher  wirkend  ,  zu  tO  Q— 2ö'Ci  für  sich 
oder  mit  anderen  Baodwiirramitteln  in  Gallertkapaelo,  Mixturen,  Electuarten, 

Uer  jling.^tcn  Zeit  ffhoren  therapeuti.sche  Veri^uche  mit  dv.n  Alkaloiden  der  Gran^t- 
baumrinde  nn.  «mrde  »iinäch»t  von  Frankreich  iiu.^  namenlliih  PnUetitirini^ulfat  {P*'tU' 
tw'inum  stiffui^icurH)  tu  Cotnbination  mit  Taauin  (aog.  Tannate  fh'  F'eUeti4iune!  Pellet,  sulf.  0*3, 
Aciil.  tavnif.  0"5,  Aq.  AW;  Du  ja  rdi  u-Boa  am  b  tz)  empfohlen,  nad  auch  in  anderea 
Landi?ni  an  Stelle  der  ^gewöhnlichen  Zciberettnügen  der  GranTitrinde  angeblich  mit  gänstigera 
Erfolge  angfewsndet,  doch  it^t  auch  über  Auftreten  von  ImuxicationaerafheinULgen  von  niebr^reti 
feiten  bädcbtet  worden,  so  dasä  jedenfallM  die  Anwendane  die*e8  übriguüs  sehr  theneren 
Prapamts  Vursichi  «rh^-ischt.  V"gJ 

Grändrif,  Puy  de  Oome,  mit  kaltem  Sanerwa^ser^  welches  merkwürdig 
ist  durch  den  geringen  Salzgehalt  3,57  in  10  000,  meist  Erdearhonate,  wenig  Ktsen). 
Gebrauch  bei  tntermittens, 

Mano^raphien  ven  Mai^onneave^  1860:  LecniC],  1354.  B,  M.  L. 

Granula,  s.  Con  fectioDes,  IV^  pag.  448  und  Pillen. 
Granularatrophie  der  IjeUer,  Lebereirrhoae. 

Granulationen*  s.  uiceration. 

Granulationsgeschwulst  b.  Neubildungen. 

Granville     oder  Grandla  vllla),    Seestädtchen ,    Mancbe-Üep. ,  Seebad 
Gsaino.  BML 
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Graphische  Uniersuchungsmethoden  (im  AiigemeiDeD).  Die 

AnwenduTjp  graphischer  Daretellunfen  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  der 
patholüg'rsclieu  Physiologie  hui  von  Jalir  zu  Jahr  sich  nuf  wettere  Kreise  hinaus 
erstreckt.  Der  br^deuteiide  Vortheil  der  Methode  liegt  g&nz  voniehmlich  darin, 
dass  dieselbe-  unrnittelbar  in  einem  «System  weniger  Linien  dem  BeobacMer  alles 
daB  klar  und  anschaulich  wie  aus  einem  Gnese  darzustellen  vermag,  was  id  dieser 
UeberBichtüchkeit  auch  die  minutiöseste  Beschreibung  oder  die  Aufführung  ganzer 
Reiheo  von  Zahlen  niemals  bieten  kann.  Noch  vor  wenigen  Jahren  besohrünkt  auf 
weulge ,  zum  TbeU  enge  Gebiete  und  au^igerüstet  mit  einem  nur  bescheidenen 
ArmamentÄrium  von  Werkzeugen,  hat  die  graphische  Methode  gegenwärtig  eine 
ziemlich  bedeutende  Menge  von  Terrains  in  Besitz  genommen,  die  sie  mit  Hüfe 
eines  wohl  erprobten  reichen  Apparatenschatzea  fruchtbar  bearbeitet.  —  Die  graphische 
Methode  befaaet  sich  in  erster  Linie  mit  der  Darstellung  schnelL  verlaufender 
Bewegungsvorgänge,  wie  der  Herzbewegung,  der  Athembewegungen ,  des 
Pulssehlages  u.  A,  Die&e  nehmen  gerade  das  ärztliche  Interesse  ganz  vorwiegend 
in  An&pruch  f  zumal  zahlreiche  patbülogiaehe  Abweichungen  dieser  Bewegungs- 
vorgftnge  durch  die  graphische  Untersuchung  ihrem  Wesen  uach  ergründet  worden 
sind.  —  Diesem  Gebiete  ferner  steht  die  Verwendung  graphischer  Darstellungen 
für  die  RegistriruDg  theila  langsamer  sieb  vollziehender  Bewegungen^  theils  anderer 
im  lebenden  Organismus  sich  entwickelnder  Phänomene,  Hierher  gehört  zunftchat 
das  graphische  Untersuchüngsgebiet  Uber  den  Verlauf  der  Temperatur  des 
Körpers  (Thermographie)«  die  namentlich  in  der  Conatruction  der  Fiebercurven 
der  verächiedenartigsten  Erkrankungen  jedem  Arzte  gelänßg  geworden  ist.  Im  steten 
Vergleich  mit  der  normalen  Tagee-  und  Nacht-Curvo  (vergl.  Landois, 
Lehrbuch  der  Physiologie,  6*  Auflage,  pag,  406)  bietet  die  thermographische 
Cnrve,  namentlich  in  den  acuten  febrilen  Erkrankungen  dem  Arzte  ein  hoch- 
wichtiges Richtmaasa  seiner  therapeutischen  Eingriffe.  Die  Thermographie  befas&t 
sich  aber  auch  mit  der  Untersuchung  kiirzerer  Perioden  der  Warmeschwankungeu, 
wie  sie  nach  Einwirkung  zalilreicher  Eingriffe  auf  den  Körper  zur  Erscheinung 
kommen,  i.  B,  nach  der  Anwendung  kalter  oder  warmer  Bäder,  partieller  oder 
altgemeiner ,  nach  Einspritzungen  ,  Abreibungen ,  ferner  nach  Verabreiuhung 
verechiedenartigäter  Arzneimittel ,  nach  Reizung  der  die  Wärme  beherrschenden 
vasomotorif^chen  und  vasodilatatorischen  Nerven  oder  der  die  W&rme  beherrschenden 
Nervencentra.  Das  Alles  kann  hier  nur  angedeutet  werden ,  da  es  an  anderer 
Stelle  seine  Erledigung  findet.  —  Auch  die  folgenden  Objecte  graphischer 
Darstellungen  können  hier ,  als  der  Tendenz  dieser  Blätter  femer  liegend, 
nur  angedeutet  werden :  Die  M  ec o g  r aph  i  e  ,  d.  h*  die  graphieche  Unter- 
suchung tlber  die  Gesetzmaflsigkeit  der  Entwicklung  des  Wuchses  ^  der  Grösse 
und  des  Gewichtes  des  Menschen  f worüber  Quectelet  in  seinem  verdienstvollen 
Werke:  ,yUeber  den  Menschen  und  die  Entwicklung  seiner  Fähigkeiten,  oder 
Versuch  einer  Physik  der  GeselUcbafl'^  ,  deutsch  von  Riecke,  Stuttgart  183W, 
auf  pag.  346  verschiedene  Curven  entworfen  hat);  —  die  Dynamograpbie 
oder  die  graphische  Darstellung  der  Entwicklung  der  Eorperkraft  oder  der  einzelnen 
Muskeln  (Curven  bei  Qtjetelet,  pag.  3BQ\  Auch  auf  die  Darstellung  der  Curve 
der  Lebensftlhigkeit  in  den  verschiedenen  Allem  (QueteüE;T,  pag.  386),  der 
Entwicklung  der  sittlichen  und  geistigen  Fihigkeiten  (QuKTKLRT,  pag,  408),  der 
Entwicklung  des  literarischen  Talentes  (pag.  423)  und  des  Hanges  zum  Verbrechen 
(pag.  544)  u.  A.  hat  sich  die  graphische  Untersuchung  erstreckt.  Dies  alles  führt 
uns  in  das  Gebiet  der  Statistik,  auf  weleliem  die  veramtcbaulicbende  Curve 
gleicbsaiD  den  belebenden  Faden  durch  das  oft  trockene  Gebiet  hindurch  zieht 
Kach  diesem  kurzen  Hinweise  auf  die  verschiedenen  Gebiete  der  graphischen 
Untersuchungen  ^  von  denen  viele ,  als  der  praktischen  Medicin  offenbar  zu  fern 
liegend,  hier  keine  Bearbeitung  tinden  können,  wenden  wir  uns  zur  Darlegung  der 
Requisiten  fürdieAa&ftlhrung  der  graphischen  Un ter&a.<^\^-^\^^fe'ä. 
im  engeren  Sinne. 


494 


GBAPHISCHE  UNTEBSUCHUKGSKETHODEN. 


I.  Die  regiBtrirenden  Werkzeuge. 
Um  die  Cnrren  irgend  eines  BewegnngsvorgangeB,  z.  B.  des  Palsachlages, 
des  HerzstOBses  n.  A.  zn  verzeichnen,  inuss  in  erster  Linie  der  Anforderung  genügt 
werden,  dass  die  Bewegung  selbst,  die  in  der  Regel  nur  in  geringen  Exoorsionen 
sieh  vdlziebt,  in  Tergrössertem  Haassstabe  dargestellt  werde.  Am  ein- 
fachsten erreicht  man  dieses  durch  die  üebertragung  der  Bewegung  auf  einen 
Hebelarm.  Greift  hier  der  Bewegungsimpuls  dicht  am  ünterstfltzungspunkte  ein, 
so  wird  die  Spitze  des  Hebels  die  Vergrösserung  liefern,  die  um  so  bedeutender 
sein  mnss,  je  langer  der  Hebelarm  ist.  Als  Beispiel  mag  der  vieWerwendete 
MABBT'scbe  Spbygmograph  dienen  (Fig.  26).  Die  am  Ende  einer  elastischen  Metall- 

Fig.  36. 


feder  (A)  befindliche  Pelotte  (y)  drückt  gegen  die  Schlagader  an  und  empfängt 
so  den  Bewegungsimpnls.  Durch  eine  senkrecht  auf  der  Pelotte  emporstehende 
Zahnstange  (k)  wird  die  Bewegung  auf  die  geztthnte  Bolle  (t)  ttbertragen,  von 
welcher  der  lange  Schreibhebel  (v)  horizontal  gerichtet  ist.  Die  Spitze  des  letzteren 
(b)  wird  natürlich  in  vergrOssertem  Maassstabe  die  Bewegung  auf  das,  durch  ein 
Uhrwerk  (Ü)  an  derselben  vorbeigeführte  Täfelchen  (p)  verzeichnen.  —  Auch 
die  zum  Zwecke  der  Verzeichnung  von  Muskelzuckungen  construirten  Myographien 
(v.  HSLMHOLTz)  zeichnen  vielfach  durch  Üebertragung  der  zuckenden  Bewegung 
des  Muskels  auf  ein  Hebelwerk. 


Fig.  31 


h:  G. 


In  einer  zweiten  Reihe  registrirender  Werkzeuge  wird  die  Bewegung  nicht 
direct  auf  den  Hebel  übertragen,  Bondem  indirect  durch  sogenannte  UPHAU'sche 
Kapseln  (1859),  die  nach  dem  Principe  der  compressiblen  Ampullen  construirt  sind. 
Zur  Veranschaulichung  dient  die  beigegebene  Zeichnung  (Fig.  27).    Zwei  Paare 
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tellerförmiger  MessiDgechtleeelclieD  (sogenannte  ÜPHAM'ache  RapselD)  (SS  und  S^S^) 
sind  in  der  Mitte  ihres  GruDdea  von  einem  dünnen  Metallröhrchen  darchaetart.  Die 
Enden  dieser  letzteren  sind  je  diircli  einen  KÄUtacbukscblauch  (K  und  K^)  ver- 
bunüc^D.  Die  aüDiiQtUcheB  vier  Tellercben  sind  mit  Kautscbukmembr&n  tlber?paant; 
von  der  Mitte  der  beiden  Kautscbukmembranen  (S  and  S^)  ragt  je  eine  koopf- 
förmi^e  Pelotte  (p  und  p^)  bervor,  welche  auf  die  Stelle  der  lü  regiatrirenden 
BevegiiDg  appUcirt  wird.  Um  dieselben  hier  za  fixiren,  dienco  die  Metalibügel 
(B  und  B^),  welche  eich  auf  der  umg-ehenden  Haut  stützen.  Von  der  Mitte  der 
beiden  anderen  Kautechnkniembranen  der  Tellercben  (S  und  S^)  ragt  je  ein  scharfes 
Plättchen  bervar,  welches  dicht  je  am  Hypotnocblion  (h  und  eines  einaroiigen, 
sthr  leichten  Scbreibhebels  (Z  und  Z^)  liegt.  Es  leuchtet  ein,  daas  ein  Druck  auf 
die  Pelotten  (p  und  p^)  der  einen  Kaiitscbubmembranen  die  anderen  emporwolben 
macht,  wodurch  vermittelet  des  genannten  Plilttchens  die  Bewegung  anf  die  Schreib- 
hebel übertragen  wird.  Das  in  beigrefügter  Figur  gezeichnete  Werkzeug  hat  den 
gedämmten  Regist rirnpparat  doppelt,  mau  kann  ein  solche«  lostrutnent  mit  den 
beiden  Pelotten  auf  zwei  verschiedene  eich  bewegende  Objecte,  i.  B.  die  eine  auf 
der  Herzgegend,  die  andere  auf  einer  peripheren  Arterie  fiiiren.  Die  so  eonstruirteo 
Werkzeuge  sind  zwar  sehr  bequem  zu  handhaben,  allein  die  Prüfung  hat  gezeigt, 
dass  dieselben  plötzliche  erfolgende  Dmekschwankungen  durch  Eigenechwlngungen  in 
hohem  Gr^ide  entsttellen  ,  während  sie  allerdings  weniger  plötzliche  Schwankungen 
nach  Um&tfinden  mit  ziemiieber  Genauigkeit  registriren  (üonders),  Ueberdiea  erfolgt 
die  Bewegung  des  Schreibhebels  (Z)  spHter  ala  die  der  Pelotte ;  der  Druck  der 
Luft  pflanzt  bicIi  nflmlieh  in  der  Kautscfaukräbre  mit  der  Geschwindigkeit  des 
ßcballes  fort.  Bei  einer  L^lnge  der  KautschukscblÄuche  von  0-95  Meter  betrug 
die  Verspätung  l>018  Secunde.  ^VLGh  die  Weite  der  Röhre  ist  nicht  ohne  Einfluss. 
Am  diesen  Gründen  g.tnd  alle  nach  diesem  Principe  construirten  Werkzeuge  zu 
genauen  zeitlichen  BestimmuDgcn  nicht  mit  absoluter  Zuverlässigkeit  brauchbar. 
Man  kann  den  ganzen  Apparat  natürlich  auch  mit  Wasser  fUlteu ,  was  ihn  für 
langsamere  Bewegungen  genauer  macht,  während  die  Luftfuliung  mehr  für  schnell 
wechselnde  Perioden  passt.  T'm  die  Wellenbewegungen  in  den  Röhren  bei  Wasser- 
fftUnngen  zu  eliminiren,  die  störend  nach  Form  und  zeitlichem  Verlaufe  sein 
mtlssen,  liess  ich  mir  die  verbindenden  Röhren  aus  Blei  darstellen. 

Ausser  zur  Registrirung  von  Puls-  oder  Kerzbewegungen  kann  man  auch 
die  Pelotte  auf  die  Oberfiftche  eines  ruhenden  Muskels  befestigen ,  der  bei  seiner 
Erhärtung^  indem  er  zuckt,  die  Pelotte  eropordrückt,  So  kann  der  Apparat  auch 
zu  myographiscben  Untersuchungen  Verwendung  finden. 

II.  Die  cettmessenden  Vorrichtungeu. 

Bei  allen  mit  grösserer  Gegohwindigkett  fiich  vollzielienden  Bewegangs- 
vorgängen  ist  der  Ermittlung  der  zeitlichen  Verhältnisse  grosse  Wichtigkeit  beizu- 
legen-  Es  können  nach  dieeer  Richtung  hin  zwei  Anforderungen  gestellt  werden: 
1.  Das  Moment  des  Eintrittes  oder  des  ÄufbörenB  eines  Vorganges  mit  möglichs*ter 
Genauigkeit  zu  markiren  oder  2*  mit  der  Verzeichnung  eines  Vorganges  gleich- 
zeitig für  die  ganze  Dauer  gleiche  kurze  Zeittntervalle  zu  reglstrireu ,  welche  e» 
gestatten,  die  zeitliche  Entwicklung  de»  gesammten  zw  nntersuchendea  Bcwegungs- 
vorganges  in  allen  ihren  einzelnen  Phasen  zu  eruiren.  Je  nach  der  Art  der  Unter- 
811<shung  kann  man  sich  verschiedener  Vorrichtungen  bedienen. 

1.  Kiner  grossen  V^erbreitung  als  zeitmessendes  Werkzeug,  zumal  wenn 
ea  sich  um  Regit^trirung  langsamer  Rhythmen  handelt,  hat  sich  das  Pendel 
erfreut.  Die  aweckmäasigate  Verwendung  findet  dasselbe,  wenn  man  durch  den 
Schlag  desselben  eine  elektrische  Kette  in  passender  Weise  schlieasen  und  öffnen 
lässt  Der  Draht  der  elektriftchen  Kette  ist  in  vielen  Windungen  um  einen  hufeisen* 
förmig  gebogenen  Eisenstab  geführt  ^  der  magnetisch  wird ,  sobald  die  Kette 
geschlossen  ist ,  den  Magnetismus  verliert ,  sobald  die  Kette  geöffnet  wird*  Der 
magnetiAch  gewordene  Eisenstab  zieht  einen  Anker  aus  Eisen  an,       dessen  einem 
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Ende  eine  Scbreibvorricbtung^  verbundea  iat ,  welche  auf  der  Regiatrirfläche  oine 
Marke  verzeichnet.  Verliert  das  Hufeisen  gletch^eiti^  mit  der  Oeffiiuag  der  Kette 
den  MA^etismus ,  bo  wird  der  Anker  durch  eine  Feder  abgezogen ,  und  auch 
diec^ea  wird  markirt.  In  Fig.  28  ist  diese  Vorrichtuni^  in  sehümatischem  Aufrisse 
verzeichnet;  M  ist  daa  hin-  und  herachwing-ende  Pendel ^  dessen  oberes  Ende 
die  Mctatlgabel  Q  an  einem  BUgel  trä^t,  durch  welche  der  elektrische  Strom 
durch  Eintauchen  in  zwei  QueckBilbeniäpfchen  f^eschlosseD  und  geöffnet  wird ;  ^  ist 
die  ^ezeicbneta  Zeitcurve.  Die  Figur  zei^  uns  anAserdeui  noch  die  elektrische 
MarkirUDg  zweier  ZeitmoiDeDte  auf  den  rotiretideu  CyUnder,  nttoilich  duri'h  bie 
Pulsschläge  zweier  verschiedener  Arterien :  jeder  Pulsaehlag  erhebt  deu  Hebel  M  B, 
dessen  Spitze  in  ein  QneckBilbernäpfcben  eintaucht,  ölfnet  so  die  elektrisohe  Kette 
und  bewirkt  je  die  Registrinmg  der  Curven  F  und  F.  Die  Vorrichtung,  der^n 
ich  mich  bediente  zur  Ermittlung  der  FortpHanÄungageschwindigkeit  der  Pulswellen 
wird  bei  der  Sphygmographie  miehmals  bertlckaichligt  werden, 

Daa  zeitniarkireude  Pendel  hat  in  verachiedener  Modification  Verwendung 
t^efuuden.  Sehr  gebräuchlich  und  aweckmäseig  ist  daa  von  dem  Wiener  Mechanikus 
MÄLZEL  verfertigte  und  uach  ihm  behaunte  treu  um.  Es  ist  diea  eine  hm- 
und  berschwingende  PendeUtange,  deren  oberes^  über  den  Drehpunkt  hinaiisragendea 
Ende  ein  verschiebbares  Laufgewicht  trägt.  Je  bt^her  mau  letzterem  binauascbtebt, 


um  so  langsamer  schlfigt  das  Werkzeug  den  Tact,  je  weiter  das  Laiifgewicbt  dem 
Drehpunkt  zu  hinabgeschoben  wird,  um  so  schneller  ist  die  Peudelbewegung,  Daö 
obere  Ende  der  Pendelstange  trägt  ©ine  mit  Zahlen  versehene  Theilung,  welche 
angeben^  wie  viele  Schläge  daa  Pendel  in  einer  Minute  vollführt,  wenn  daa  Lauf- 
gewicht an  der  entsprechenden  Stelle  fiiirt  ist.  Das  MÄLZEL'sche  Metronom 
wird  durch  ein  Uhrwerk  getrieben:  dd  Bois-Retmond  verwandte  ea  auerat  Eum 
Oeffnen  und  ScbliesBen  einer  galvaniscbeu  Kette ;  die  Art  der  Sohtiesaung  und 
Unterbrechung ,  wie  sie  unsere  Fig,  schematiBch  versinnbildlicht  y  rtlbrt  von 
R,  HeidK2*hain  her.  Das  Werkzeug  genügt  zu  allen  physiologischen  und  pAthologiaeh' 
pbjsiologiscben  ÜDtersuchuugen^  bei  denen  ein  langsamer  Rhythmus  regiatrirt 
werden  soll,  vollkommen.  Eine  Abbildung  desaetben  findet  sich  in  K.  Gscebidlem's 
physiologischer  Methodik,  Braunschweig  1886,  pag.  105.  An  dieaer  8tetle  ^den 
sich  auch  noch  andere  zu  demselben  Zwecke  erfundene  Apparate  und  Vorrich- 
tungen beschrieben  und  abgebildet^  wie  der  Chronograph  V.  RiEtsSEC  (pag.  107)> 
der  elektromagnetische  Zeitmerker  (pag,  110)  mit  den  verschiedenen  Methoden 
der  dtromuuterbrechung  nach  Lauont  (pag^  114),  nach  Hassen  (pag.  ll&)f  nach 
Kkjlle  (pag,  116J,  nach  Zachabjae  fpag,  118J,  auf  weiche  hier  nur  verwiesew 
werden  kann. 


2.  Ilandett  es  sich  um  die  Rcgistrinin^  kürzerer  ZeStiiKimente,  so  empfielift 
es  sieb,  unter  (]er  den  BewegDDgavorgang  dsrateMeuden  Curve  geoaii  »cokrecbt  dia 
Vibrationen  einer  Stimmgabel  schreiben  zu  lassen,  der^n  3chwing^ung^dz&bi  bekannt 
ist.  Die  eine  Branche  der  Sttmingabt^l  trägt  &ü  ibrem  IVeieü  Ende  durch  3iege]laok 
oder  ein  feines  Scbräubchen  ein  zugeschnittenes ,  leicht  abwärts  gebogenes, 

federndes  Mesaingstreifchen ,  dessen  Spitze  in  den  Russ  der  RegbtrirflSche  die 
Wellentinio  der  Schwingungen  einradirt.  Die  SdmmgabeloiarkiruQg  hat  einmal  den 
Vorzug  der  grossen  Bequemlichkeit:  um  «ie  in  Action  zu  setzen,  wird  einfat^h  etne 
Aber  ihre  gegen  einander  gepreasten  Branchen  gescbobene  Klammer  plötiÜch  ab- 
geriBsen,  Sodann  Hegt  in  dieser  Anwendung  der  Vortheil  der  absolut  gicheren 
VerzeicbnuDg  gleich  grosser  Zeitabechnitte.  Ausserdem  iBt  ea  durchaas  nicht  noth- 
wendig^  dasa  die  Regia  tri  rfläche  sich  mit  völlig  gleich  massiger  Geschwindigkeit 
bewege.  Wenn  nur  die  atimmgabelcurve  genau  senkrecht  unter  der  Bewegungs- 
curve  steht,  d,  wenn  nur  beide  Schreibstifte  diese  Stt^llung  einnehmen  ^  &o 
eütapriclit  allemal  einer  Wellenbewegung  der  Stimmgabel  die  Zeit,  in  der  die  Fläche 
vorrückte,  und  der  SchwtngungÄzeit  geh^lrt  der  genau  senkrtcbt  darüber  stehendö 
Abschnitt  der  Bewegungscurve  an.  Duhamel  bat  zuerst  die  Stimragabelgchwingungen 
eo  zur  Zeitmeßsung  unter  eine  bestimmte  Bewegungacurre  verzeichnen  lassen ;  ich 
habe  dann  zuerst  nach  dieser  Methode  die  Pulgcurven,  die  anf  einer  pendelnden 
Platte  sehr  lang  gezogen  aufgezeichnet  waren,  ausgemesaen. 


In  »nalo^er  WeiBe  kann  luan  auch  die  Zunge  einer  angeblasenen  Zungen- 
pfeife  zur  Zeitmarkiruug  benutzen.  Auf  der  Oberfläche  derselben  ist  eine  seitlich 
gerichtete  Borste  betestigt,  welche  bei  der  Vibration  in  den  Ra^^  der  Fläche  die 
Schwingungen,  wf  lebe  der  Zahl  nach  der  Tonbi>be  der  Pfeife  entsprechen  mUssen, 
einradirt  (GkUtzner). 

Eine  sehr  wichtige  Verbesserung  hat  die  Anwendung  der  zeitmarkirenden 
Stimmgabel  durch  Deprijs  und  Maret  erfahren  (Tig,  2St),  Die  Siimmgab«!  (S)  von 
100 — -f}00  Schwingungen  in  einer  Sccunde  wird  znnflchBt  durch  elektromagnetische 
Vorrichtung  (e)  in  dauernder  Vibration  erhalten.  In  den  gcscbloäsenen  Kreis  wird 
AUBfierdem  noch  ein  zierlicher^  an  einem  Grrtfe  mit  der  Hand  (H)  sehr  leicht 
B«al-Kao;cbpldie  der  g«.  Hellkund«.  Till,     Aufl.  H'<i 
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flingirbarer  oder  auch  durch  einen  Trfiger  bequem  Sxirbarer  Etektromäg^net  (E) 
eingeschaltet?  deBsen  Anker  eine  l8.Qgiiohe  F«d«r  (fj  darstellt,  deren  Vibrationen 
Kenau  jgochroD  mit  deneit  der  Stimtngabel  Bind.  Die  Spitze  der  Feder  ist  zum 
Einkrat^eD  in  die  ßusalläehe  etwa  einer  rotireaden  Trommel  (T)  bestimmt.  Ein 
fttftrkeres  Element  fA)  genü^,  die  Stimmgabel  und  zugleich  dte  Schreibr<&der  in 
Vibr&tionen  zu  erhalten.  Ich  kann  deo  Apparat,  den  In  vorzflglichcr  AasfUhrnng- 
Rreguet  in  Paris  (Quiii  de  Tborloge  ä£)  für  200  Franca  liefert,  wegen  seiner 
Bequemlichkeit  zu  den  viclfachsfeD  VerBucben  durchaus  empfehlcD.  Eine  Abbildung 
der  ganzen  Vorrichtung  hat  zuerst  Mare^  (Phyawlogie  ea^p^imerttaU ;  travaux 
du  lahoratoire  de  M.  Maeey.  Paria  1876,  pag.  139  und  143)  gegeben^  die  wir 
hier  mittbeilen,  da  ohne  dieselbe  die  Beschreibung  schwer  varetflndlich  seiu  dürfte. 
MäEKY  nennt  daa  Werkzeug  „Chronographe  tenu  ä  la  matn''. 

Bei  meinen  verBchiedeuen  graphiacben  Unter  Buchungen  hat  mir  stets  der 
Oedanke  vorgeschwebtt  ob  ea  sich  nicht  Tereinigen  laese,  daas  mit  der  Registrirung 
des  Bewegungavorganges  innerhalb  derselben  Cnrve  aueh  die  Zeittbeilcben  in 
zierlicher,  nicht  störender  Weise  mit  verzeichnet  wertien»  Es  ist  mir  diea  nunmebr 
in  zwei  verschiedenen  überaus  einfachen  und  zuverlfissigen  Waisen  gelungen.  Die 
erste  Metbode  gründet  Bich  darauf,  dem  8ehreibBtift8,  welcher  eine  Bewegung  aaf- 
zeiehnet ,  z.  B.  eine  Pulecurve  oder  eine  Herzetoeecurve ,  zugleich  die  vibrireade 
Bewegung  von  einer  Stimmgubel  mitzutbeiJen.  So  schreibt  der  Stift  feine  Curve 
unter  zartester  Zähnelung,  indem  j«des  Zftbncheu  einer  Schwingung  der  Stimmgabel 
entspricht  (Fig. .30).  Ich  erreiche  dieses  in  folgender  Weise:  AngeDommeo,  es  bandle 


Fig.  30. 


P 


bIcIi  um  die  Registrirung  einer  PulBcurve,  ao  setse  ich  eine  UPHAM*ache  Kapsel  ( A) 
auf  die  Stelle  dea  pulsirenden  GeßLsaes  (P)^  Durch  die  Luftübertragung  £ur 
Kapsel  (G)  wird  der  hier  als  langer  Hebelarm  angebrachte  Sehreibhebel  (S)  in 
Bewegung  versetzt  und  letzterer  schreibt  die  Pulecurve  (Z).  Zu  gleicher  Zeit 
nehme  tch  eine  zweite  ÜPHAM'ecbe  Kapsel  (B)  und  applioire  dieselbe  im  hinteren 
Bereiche  der  Brauchen  einer  grossen  schweren  Stimmgabel  (Y),  Die  Felotte  der 
Kapsel  drückt  leicht  gegen  die  Branche  der  Gabel,  indem  die  elaetische  Membran 
der  Kappel  sie  dagegen  federt.  Die  Stimmgabelsehwingungen  erschüttern  die  Luft 
des  ableitenden  Rohres  (»)  und  setzen  auch  die  elastieche  Membran  der  Kapsel  (G) 
in  ScbwingüEgen<  Von  dieser  empfangt  sie  der  Schreibhebel ,  der  somit  unter 
zierJichater  Erzitterung  in  seiner  Curve  die  Zeitcurve  mit  verzeichnet.  Man  kann 
die  Zähnchen^  welche  von  den  Stimmg&belvibrationen  herrühren,  ao  klein  machen, 
das&  sie  in  keiner  Weise  das  Bild  der  Hauptcurve  stören.  Die  Stimmgabel  kann 
entweder  durch  einen  Percuasionsbammer  momentan  »ngeechlagen,  oder  durch  einen 
Violinbogen  angestrichen  werden,  oder  man  setzt  sie  elektro  magnetiach  in  dauernde 
Schwingungen.  - —  Die  Vortheile  dieser  zeitmesBcnden  Metbode  liegen  augenfällig 
auf  der  Hand.  Zunächst  soll  besonders  betont  werden,  daas  die  beiden  Bewegungs- 
vorgänge, die  also  von  zwei  Seiten  her  derselben  Sehreibvorrichtung  zugeleitet 
werden,  skb  in  keiner  Weise  stören^  wie  man  namentlich  auch  darin  aiehtj  dasa, 
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wenn  raaD  auerst  die  eiue  Bewegung  allein  registriren  lÄest  und  sodann  bei  Wieder- 
botung  auch  die  zwüite  zuleitet,  dass  alsdann  alle  Einzeiheiten  mit  gleicher  Deutlichkeit 
hervortreten.  Zur  Bestimmung  der  zeitlichen  Momente  bedarf  ee  dann  nur  eine« 
ZAhlens  der  kleinen  Zühnchen ,  deren  Sohwingungszahl  bekannt  ist.  Hat  man 
die  Stimmgabetschwingungen  nach  der  frtlher  beaprochenen  Methode  unter  die 
Bewegungscurve  verzeichnen  lassen,  so  ist  die  Äblei^un^  ungleich  Bchwieri^er.  Denn 
einmal  müBeen  beide  Schreibatifte ,  der  der  Stimmgabel  und  der,  welcher  die 
Bewegungaeurve  zeichnet,  abaolut  genau  senkrecht  unter  einander  stehen.  Wenn 
nuD  der  Schreibhebel  unter  Bogeufübrung  zeichnet^  wie  z.  B.  der  der  meisten 
Fulszeiehner,  so  sind,  KUmal  bei  hohen  Pnl&schlägen  des  ersteo,  vielerlei  Täuschungen 
unvenneidlich.  Sodann  Ut  es  schwierig »  Theile  einer  uutergesohriebeaen 
Schwingung  richtig  abzuschätzen.  Ist  jedoch  Bewegungseurve  und  Zeitcurve 
gewisBermafisen  in  sich  selbst  eins ,  ao  gentigt  einfaches  Abzählen.  Ertbeilt  man 
der  regiatrlrenden  Fläche  eine  grosse  Geschwindigkeit,  ao  kann  man  aelbst  kleine 
Theile  einer  Schwingung  noch  mit  Leichtigkeit  sofort  angeben. 

Noch  in  einer  anderen,  ebenfalls  sehr  zweckmässigen  Weise  gelingt  es, 
die  Bewegungscurve  und  die  Zeitcurve  in  einem  und  deraaelben  Curvenzage  darzu- 
stellen, indem  man  nümlich  die  Registrtrfläche  in  gleichmässige  Vibrationen  versetzt 
(Fig.  31,  32).    Es  geschreht  das  in  der  Weise,   dai$a  man  dieselbe  an  der  einen 

Fl«.  31. 


Branche  einer  grossen  Stimmgabel  anbringt  Klükdse  hat  zuerst  (J  869)  atifeiner 
ao  befestigten  yibrireoden  Tafel  Muskelzuckungen  registrirt ;  unbekannt  mit  diesem 
Verfahren  habe  Ich  dann  selbständig  die  sehr  beledigende  Methode  fär  die  Aus- 
messung des  Sphygmogrammea  und  des  Cardiogrammea  ersonnen.  Die  beigefügten 
Figuren  geben  uns  in  einer  Skizze  die  Methode  und  eine  in  uatQrlJcher  Grösse  durch 
dieselbe  verzeichnete  Curve.  Die  an  dem  TrRger  (T)  horizontal  befestigte  Stimm- 
gabel trägt  an  ihrer  einen  Branche  die  Registrirplatte  (P)  j  während  die  andere 
des  Gleichgewichtes  wegen  mit  einem  Gewicbtklotze  (G)  beschwert  ist.  Auf  der 
Holzleiste  (B  H)  kann  die  Gabel  horizontal  vor-  und  rtlckwärts  hin  bewegt  werden. 
Durch  ihr  eigenes,  aehr  geringfügiges  Gewicht  dagegen  gedrückt,  liegt  die  Spitze  (D) 
eines  Schreibhebels  der  Platte  (P)  an.  Unsere  Figur  31  stellt  eine  Anordnung  dar, 
wie  sie  lur  Ermittlüng  der  Zeitverhältnisse  bei  der  FürtpEanzungsgeschwindigkeit 
künstlich  in  einem  Kautschukschlauch  (a  Äh)  erzeugter  Pulswellen  von  mir 
entworfen  ist    Der  Kautachukachlauch  (aAh)  hat  eine  lAu^  Ntnx  >^s^Ät, 
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Beine  Wandung  bat  eine  Dicke  vod  1  Mm.  ^  der  Durchmeaser  im  Liebten  beärlgt 
7  Mm. ;  wird  ein  Meter  des  Schlauches  mit  einem  Kilo  belastet .  so  verlängert 
sieh  dieses  Stück  um  68  Cm.  Der  AnfaDgBtbeil  des  ScbJaucbea  ist  dureb  Eatitscbuk- 
masse  mit  einer  spindelförmigen  Ampulle  (B)  vereinigtf  welche  50  Ccm.  in  ihrem 
Innern  misst.  Am  entgegengesetzten  Ende  geht  die  Ampulle  in  einen  kurzen  Schlauch 
über,  der  mit  einem  QueckBÜbermanometer  (Q)  verbunden  ist.  Dieser  Schlauch 
wird  jedoch  allemal^  nachdem  die  Druckhühe  im  Schlauche  gemessen  ist,  hart  an 
der  Ampulle  abgesperrt ,  damit  nicht  bei  der  Krreg'ung'  der  Wellen,  die  sich  durch 
energische  Ccmpreadon  der  Ampulle  in  den  VersucbescbUuch  hineiobewegen^  da^ 
Schwanken  der  Quecksilberaäule  durch  ihre  Eigenbeweg^un^en  die  Wellenbewegung^ 
störe.  Zu  dem  in  der  Figur  ekisszirten  Versuche^  der  die  Anwendung  der  Methode 
veransebauUchen  soll,  wird  nun  in  der  Continuttat  de^;  Bchtauches  eine  bestimmte 
Strecke  abgemessen,  B.  im  vorliegenden  Falle  8  Meter.  Der  Anfangciptinkt  ta) 
dieser  Strecke  uud  ebenso  der  Endpunkt  (h)  derselben  werden  beide  dicht  neben- 
einander unter  die  Pelotte  (x)  des  registrirenden  Schreibapparatea  gelegt.  Wird 
nun  durch  Compregaion  der  spindelförmigen  Ampulle  eine  positive  Welle  in 
den  Schlauch  getrieben  ^  so  wird  der  Schreibhcbel  zweimal  uacheinauder  empor- 
gehoben, nämlich  das  erste  Mal,  wenn  die  Welle  unter  der  Pelotto  den  Anfang*^- 
tbeil  (a)  der  abgemeBsenen  Strecke  paBslrt,  da»  zweite  Mal,  wenn  der  ebenfalls  dort 
liegende  Endtheil  (b)  von  derselben  gedehnt  wird.  Die  Bewegung  des  Schreibhebeb 
wird  auf  der  vibrirenden  Platte  der  Stimmgabel  verzeichnet»  die  ein  Gehilfe  mit 
mlasiger  Geschwindigkeit  während  des  Versuches  seitlich  bewegt.  Jede  ganze 
Vibration  der  Gabel,  alao  von  Berg  2u  Berg^  oder  von  Thal  au  Thal,  beträgt 
0  016 13  Secunden.    Auf  diese  Weise  erhält  man  eine  Curve,  wie  die  in  Fig.  32 


Fig.  Jg. 


registrirte ,  in  der  die  beiden  Wellenberge  (1  und  2) ,  um  welche  es  sich  hier 
handelt ,  deutlich  ausgeprägt  sind.  Man  kann  nun  leicht  den  Ab^itaud  beider 
Erhebungen  dadurch  bestimmen,  daas  man  die  Zähnchen  der  Schwingungen  zählt. 
Der  vorstehend  sktzzirte ,  angestellte  Versuch  ergab  nun  folgendes  Resultat.  Die 
eingeschaltete  Lange  des  Schlauches  (a  Ah)  —  8  Meter.  Druck  im  Schlauche 
=  7*6  Cm.  Quecksilbersäule.  Es  werden  in  Fig,  32  gezählt  an  Zähnchen ;  «  bis 
h  =  Ä^  —  0-629  Secunden;  1—2  42  —  0*677  Secunden.  Die  Foripflanzunga- 
geschwindigkeit  der  Weile  betrflgt  also  für  1  Meter  0*677  :  8  —  0'08468  Secunden. 
In  einer  Secunde  würde  die  Welle  in  die&em  Schlauche  1  l.SOfl  Meter  »urtlcklegen* 
E.  H-  Webeb  bestimmte  in  einer  von  ihm  eraonnenen,  viel  unzuverlässigeren  und 
mühsameren  Methode  den  analogen  Werth  auf  11.259  Meter,  Man  wird  zugeben, 
daBB  die  Methode  an  Einfachheit  und  unbedingtester  Zuverlässigkeit  nichts  zu 
wünschen  übrig  tässt. 

Man  kann  natürlich  auch  andere  fiewegungs Vorgänge  verzeichnen  und 
EeitUch  ausmessen,  z.  B,  Muskelzuekungen  von  Thieren,  wie  Klünder  und  Bensen 
es  zuerst  ausgeführt  haben  ^  aber  auch  vom  Menscheu-  Die  Mu^tkelztickungscurve 
tragt  alsdann  die  Zeiteinheiten  (I  Schwingung  —  0'01613  Secunden)  in  allen 
ihren  Theilen  eingeschrieben.  Das  Moment  der  Reizung  kann  zugleich  durch  den 
Beginn  der  Vibration  der  Gabel  leicht  angegeben  werden,  indem  man  letztere  erst 
ohne  Vibration  seitlich  verschiebt  und  nun  die  Reizung  erfolgen  lässt  durch 
Abreisauog  einer  Klammer  von  den  beiden  BrimcheD  der  Gabel.   Hierdurch  kann 
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man  einen  Kettenstrom  üffbea  und  einen  IndiictioDBöiFnungsscblag  durch  den  Muakel 
oder  deasen  Nerven  senden, 

Innerhalb  der  besprochenen  Methoden  kunn  man  nach  Belieben  und  je 
Dach  der  Art  der  UntersuchuDg  noch  einige  Modificationen  anbringen.  So  geling 
beiapielaweifie  die  Auaineasung  einer  PnUcurve  auch  so ,  dass  man  an  dem  sieb 
beilegenden  Schreibhebel  dea  Sphygmo^rnphen  ein  letchtee,  beruaBtes  Papier-  oder 
Oelatineblllttcben  anbringt*  welcLes  alao  bei  jedem  Pulagchla^e  die  Bewegung  des 
Scbreibhcbels  mitmacht.  Dem  Plättchen  liegt  loae  die  ScbreibBpitze  des  MAHET'achen 
ChroDographen  (Fig.  29)  an,  der,  getragen  von  einem  auf  einer  Schiene  laufenden 
Geetellej  eeitlicb  an  dem  bewegten  Plättfheu  vorübergezogen  wird.  Hier  bewegt 
also  der  Piila  die  RegiBtrirtafeL  in  der  Form  der  Pulsbewegung,  wftiirend  der 
Chronograph  horizontal  gleichmässig  fortgeführt  wird.  —  Man  kann  ferner  auch 
den  Chronographen  nach  Art  eines  leicht  beweglichen  Hebela  aufotellen  an  einem 
passenden ,  zwischen  Spitzen  beweglichen  Gestelle  und  auf  ihn  den  Bewegunga- 
imputs ,  dessen  zeitlicher  Verlauf  ermittelt  werden  soll  ^  Übertragen.  An  einer  so 
zugleii?h  die  Zeitvibrationen  nnd  den  Bewegungsvorgang  angebenden  Spitze  lasat 
man  nun  eine  Registrirtlftcbe  vorbeipassiren,  nnd  m  erhält  man  in  der  Bowegungs- 
cnrve  zugleich  die  Zäbnelung  der  Zeitmarkirong  eingetragen. 

Die  mitgetbeilten  Methoden ^  zwiachcn  denen  man,  je  nach  der  Art  der 
Untersuchung f  die  Auswahl  treffen  kann,  genflgen  zu  physiologischen  und  p&tho- 
logisch-physiologiscben  Intersuchungen  vütUig  und  zeichnen  sich  Uberdie»  durch  die 
grosse  Leichtrgkeit  der  Auaführung  aus. 

Complicirtere  zeitm  essende  Apparate,  die  ich  nur  der  Vollständigkeit  wegen 
anführen  will,  aind  das  Hipp' sehe  Cbronoskop  und  das  von  Wundt  beschriebene 
phyaiologieche  Ohronoskop.  Ereteres  besteht  aus  einem  durch  ein  Gewicht  bewegten 
Uhrwerk  mit  zwei  ZifTerbUttern,  von  denen  der  Zeiger  des  einen  in  Secunde 
einen  Umlauf  macht.  Da  das  Zifferblatt  in  ICH)  Theile  getheilt  iat,  so  giebt  jeder 
TheilBtrich  '.Hiqo  Secunde  an.  Der  Zeiger  des  zweiten  ZifTerblattes  macht  seinen 
Umlauf  in  10  Secunden.  Das  Uhrwerk  und  tnit  ihm  der  Zeigerlauf  wird  in  Gang 
gefetzt  durch  Anziehen  eines  Ankers  im  Uhrwerke  durch  Schluas  einer  Elektro- 
magnetkette ^  die  Arretirung  erfolgt  durch  Loalaasen  dee  Ankers  in  Folge  der 
OetTnung  der  Kette,  Der  zu  untersuchende  Bewegungavorgang  miifft  also  so  ein- 
gerichtet werden  ,  dasi^  mit  seinem  Beginne  die  Kette  geacblossen  und  mit  seinem 
Aufhören  die  Kette  wieder  geöffnet  wird.  Ueber  die  genauere  Einrichtung  und  Ver- 
wendung dieses  kostspieligen  Werkzeuges  vergleiche  man  Hibsch  in  MolEschott's 
j^Untersnchnngen  zur  Naturlehre**,  IX,  auch  Kuhn,  „Angewandte  ElektricitÄtalehre", 
oder  auch  Wündt's  „Grundzllge  der  phyaiologt sehen  Psychologie^,  pag.  770,  mit 
Abbildung.  Ebendort  ist  auch  das  physiologiscbe  Chronoakop  mit  erläuternder 
Abbildung  beschrieben,  welchem  WuNDT  vor  dem  Utpp'ächen  Instrumente  den 
Vorzug  absoluler  Zuverlässigkeit  seiner  Angaben  zuspricht-  Es  gestaltet  ausserdem 
manche  für  p^ychologiBche  Zwecke  interessante  Modificationen  der  Beobachtung  und 
bietet  die  bei  solchen  Versuchen  sehr  schätzbare  Möglichkeit,  die  Beobachtungen 
ganz  ohne  Assistenten  ausführen  zu  können.  Es  ist  aber  viel  unbequemer  in  der 
Anwendung  (Wundt)  Auf  eine  detailürte  Beschreibung  des  Apparates  müssen 
wir  hier  verzichten ;  derselbe  setzt  sich  im  Wesentlichen  aus  einem  complicirten 
Uhrwerk  mit  Stimmgabelregiatrirung  zusammen. 

III.  Die  HegiatrirfUche. 

Bei  der  Mehrzahl  der  graphischen  Untersuchungen  wird  der  Bewegunga- 
vorgang ,  dessen  Ktnzelheiten  nach  Form  und  zeitlicher  Entwicklung  erforscht 
werden  sollen,  auf  eine  sich  in  Bewegung  befindliche  Flache  durch  eine  Schreib- 
vorrichtung Übertragen.  Das  Bestreben,  der  sieb  bewegenden  RegistrirflAche  eine 
womöglich  gleichmäßsige  Geschwindigkeit  zu  ertheilen,  ist  durchaus  gerechtfertigt, 
da  man  bei  absolut  gleichem  Laufe  die  zeitliche  Entwiektung  eines  auf  der  FkW&K. 
registrirten  Bewegungavorgangea  direct  ausmeasen  t^ivTi,  ^^OCvÄ^axavsiQÄ^ 


in  der  gleicbrolaBt^en  Bewegang'  mt  in  den  sogeuannten  Regulatoren  erreicht, 
ooter  deoen  der  von  FoüCAULT  conatruirta  yoq  Mmibt  zuerst  angewandt  ist. 
Derselbe  besteht  aus  einem  ^ose«D  Cylinder,  der  flhnlicb  der  WsUze  in  einer 
Spieluhr  durch  ein  krAftig'ej^,  niittelet  Feder  getriebenes  Uhrwerk  eicb  gleicbmäsgi^ 
um  eine  Axe  dreht.  Das  Uhrwerk  besitzt  an  den  neueren  Apparaten  dieser  Art 
drei  durchgehende  Axen ,  deren  Urodrehuagsgescbwindigkeiten  sieb  zu  einaader 
verhalten  wie  1  ;  6  ;  18.  Auf  eine  jede  dieser  Äsen  kann  man  den  Cylinder 
schieben,  and  ao  ist  man  im  Stande,  je  nach  der  Art  der  Untersuchung  eine 
aobneUere  oder  langsamere  Bewegnog  verwenden  su  können.  Die  Gleichmässigkeit 
der  Bewegung  wird  geleitet  von  einem  Regulator^  der  im  Wesentlichen  einen 
Windfang  darstellt,  deesen  Fiflgel  sieh  bei  scbiiellerer  Gangart  mehr  horizontal 
stellen ;  hierbei  bieten  sie  sowohl  durch  ihre  Flügelflächen^  als  auch  durch  andere 
&tDgrifi'e  dem  Gange  einen  gr<}saeren  Wideretand.  Der  gan^e  Apparat  kann  sowohl  bei 
horizontal  liegender  Walze,  als  auch  bei  senkrecht  stehender  Verwendung  finden. 
Die  neuesten  Verbesserungen  rühren  von  ViLLMiCEAti  her^  sie  machen  den  Apparat 
äusserst  exact,  aber  auch  zugleich  sehr  kostspielig,  Abbildungen  desselben  ünden 
sich  bei  Gscheidlen^  Pby&iologische  Methodik,  pag.  121  ^  sowie  bei  Markv, 
Phjffiiologte  expSrimentafe^  187*3,  pag.  136.  In  ihrer  Constrnction  einfacher  gebaute^ 
rotirende  Trommeln,  die  eich  gleichfalls  verwenden  lasäen,  ohne  jedoch  jene  präiMse 
Gleiebmässigkeit  der  Gangart  zu  besitzen^  sind  dem  BHONDGEELST'schen  Panspbygmo- 
graphen,  sowie  dem  LUDWiCt'scben  Kymographium  beigegeben.  —  Soll  die  rotirende 
Trommel  zu  Ittngere  Zeit  währenden  Untersuchungen  verwandt  werden,  so  kann 
man  Papier  ohne  Ende,  das  sich  ähnlich  wie  bei  den  gewöhnlichen  Telegrapben- 
apparaten  auf  einer  Hilfsrolle  aufgewickelt  befindet,  Uber  den  Cylinder  gleiten 
lassen,  wobei  dasselbe  durch  zwei  Nebenapp.irate  an  den  Cylinder  dicht  angeschroiegt 
gehalten  wird.  In  zweckmflösiger  Weise  kann  die  Fortbewegung  des  Papicres 
durch  zwei  Rollen  erleichtert  werden. 

Statt  der  mtirenden  Trommeln  kann  man  uuch  tfbene  Flächen  IjejjütKen,  vie  es 
B.  der  Füll  ist  beim  M  a  r  ey'scbeii  Sphypmo^raph  (Fi^.  26X  fressen  mr  RßgistrirttJjg  der 
PniÄCurvon  b^^fftit^ITltt's  Täfelclif?ti ,  durch  ein  T^hrwerk  in  elti^m  Schlitten  geleitet.»  garädUnig 
an  dem  Sehreibheht;]  vorheigtiführl  wird  (Bieho  Puls  iiud  Pu  I  sun  te  rsu  ch  u  ng), 

Handolt  b@  sich  niu  die  Registriraag  sehr  knrz  dauernder  Mamente,  so  kann  Bine 
grossere  Schnelligkeit  der  iSchreibüachtt  aothwendig  werden,  B,  ftir  die  Verzeichnaisf 
einzelner  Unskelznckimgen,  oder  für  die  Markirung  der  Reactionssieit  ein«P  Menschen  nach 
Reizung  seiner  »ansihlen  od«r  B^nsonenen  Endapparnlf!.  Zu  dieHem  Z9reck«  genüg:l  es  oft  ttchon, 
d«m  rotirendeD  C^liudfir^  wig  es  A.  W.  Val  k  man  n  Kur  Vtirz^ichuung  von  Mu^kelxucknn^scarvea 
Kaeret  nusii^führt  hat,  eine  j^ssere  RotftiiüUägcschwLndigkeit  zu  Tcrleihen.  Wo  dies  nicht 
m«hr  zareicht,  kDUDeit  rotirende  Ir^^'heiben«  ^Iso  K  r  sei  f  1  ach  ,  ziir  Aufnahme  der 
Bag^tttHntng  dienen,  Die  Kreiaelfläche  kann  entweder  durch  ein  schnell  gehendos  tl}irw«rk 
getneben  werden  (Valentin),  oder  die  schwere  ^^cbeibe  wird,  wie  hetJn  Ereispl  selbst,  durch 
gßhnellea  .Abdeh<?n  einer  Schnur  in  Botation  versettt  Bei  diesen  Appuraten  bildet  uattirfich 
ilte  AbscL^ise  der  Curve  einen  Kreis,  die  Ordinotou  hjugegpn  HAdit^ti  dm  Kr^^iafts,  Die  Mjirkjriing 
der  Zeit  kutiii  hierbei  atn  scwf^okmäafligBten  durch  .Stimmgabeln  oder  .Stimm^abtdapparat« 
t^OBcbehen.  —  Nimmt  man  als  Kreiselfllche  die  Scheibe  einer  lüueudt^n  f^ireue,  au  giebt 
die  Tonhöhe  d«r  angeblaaenui  Lochreihe  zugleich  die  UmdrebiLugsgfgfh^ndjgkiMt  während 
dei  Vertmches  an. 

In  einer  änderen  Weia*  hut  mao  «ine  un  einem  langen  PeaUel  befiudlithe 
Flieh«  während  d«r  Schwingung  de8.^elbeQ  sQr  AuTuahiue  dfli'  Betfegungscnrve  benutzt. 
Ad.  Fick  verwendet«  £aer$1  (]d(i2)  daa  von  ihm  an^e^ebene  Pe nd  elm  y  o gra p h  i  aig.  Die 
ßAgistrirflache  besteht  aas  Glas  und  wird  durch  Berua^en  zur  AutKciehnmi^  vorhereitet.  Dit^ 
Pendelbewegnng;  liefert  eine  dnrchaua  ge^etzmässi;^,  in  der  oralen  Hälfte  l)eachlönnigla  in  der 
3E»piten  retardirte  Bewegung  der  ^chreibflAche.  Man  kann  die  l^rhiielligbcit  vÄriiren  durch  die 
Gr5aee  Ars  AiiftschUgefi.  Ist  lieahBicbtigt,  an  irgend  einer  Stelle  Av.^  Aitai4chJag«a  einen  ReiE 
wirken  lai^sen.  i.  B.  scnr  Reizung  eines,  Heine  ZtieUungfiCurve  uufa&eichneuden  HuHkets  oder 
seines  Nm-en  äo  gL^schieht  dltm  leit'ht  dudurch,  dass  dua  Pendel^  uuBchlujL'end  ^&f^tti  t^iiv  im 
OhamieF  aufWicht  BtE<hDnd«;£  Plätttrhea,  dnsselbe  ttmlogi,  w^dtirch  eine  elektri^i-he  Kotto  jureotTn^t 
wird,  und  so  leicht  ehi  IndnctloQSDffnniiirssehl»^  bewirkt  werilen  kann,  Helniholtz  hnt  rlen 
Apparat  v<Tlw3t*r1  ;  eine  Beschreihnng  und  gensine  Aljbilduug  findet  pich  in  d^n  Würibnr^fr 
VerliandlnniCen ,  neue  Folge,  ]I ,  pag,  147,  187 ^  ♦  ebenso  in  Herjnnnn's  Handbnch  drr 
Phymohigi**,  1879.  I.  p«g-  2b.  Meines  Erachtens  kann  das  Werkzeug  noch  vorvüllkoinumet 
werden,  iadeui  wan  der  Platte  zugleich  neben  ihrer  Pendeiili^wegung  nooh  die  zeltregLätrireude 
ojfcJJJät^rische  Bewegung  miUheih.  Es  gelvTigi  dka  evnSath.  w,  öi*i  ftv^fttue  Pendelstang« 
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(rtgt  unten  eina  borizoutal  gerichtete  Stimmgabel  von  etwa  200 — ^300  Schwüiguagen  in  ein^r 
Secnnde,  An  einer  Branche  de*  Gabel  ist  die  Glasplatte  festgeachranbt .  dflss  sie  in  der- 
selben Ebene  mit  der  Schwmgang&ebene  dea  Fendeb  steht.  Um  einea  ßeiE  ausKuIri^^en .  wird 
in  irgend  einem  Momente  der  Pendelbeweigimg  von  den  beiden  Braticben  eine  loae  uufsitzetidij 
Elainnier  abp^eselilagen,  wadurch  eine  elektrlBche  Kette  geöfftaM  wird.  So  bezeiclimet  der  Beginn 
der  Stimmgabclvibrationen  das  Moment  dea  Reizes,  and  wäkrend  der  uvn  anduueru^ien 
VibratiDneD  kann  auf  der  Platte  der  Bewegnngsvorgang  bezeichnet  werden. 

Endlich  ist  noch  die  F  a  I  Ib  e  wag  un  |^  zur  Construction  von  RB|e;LHtrirap]i»iraten 
verwenilet  worden,  indem  man  voü  dem,  bei  d«r  At wood'st^hen  Fullmaediine  bekannten 
Phftnom  ausging,  ds-sB  ein  un  Gleichgewicht  beÜudlicher ,  dann  durch  «in  zugtsfügtefl  Ueber- 
gewicht  anm  NiederfuHen  veriuilasi^ter  Kiirper  aladunu  atis  der  besübleuniglen  Fallbewegnug 
in  eine  gleich m^äi^ige  Bewegang  übergebt,  suhald  dem  Uiibergewicht  nufgefangea  wird.  Ön 
construirten  HarloBä  und  Jendrassik  jcunäxihttt  nur  für  R^^gi-ttriruug  von  Maskf^lzuüknngen 
bestimmte  Fallmyographien  ,  di«  von  einem  Kenner  aU  hächat  rampliciirt^  hoatspteMg 
und  schwerfällig  beKeicbnet  werden,  deren  Vortheil  vor  den  rotirenden  und  pendeladfsn  Appar^iten 
niclit  recht  ersichtlich  eei. 

Alu  Materini,  auf  welcbeni  die  Corven  vefxoichnet  werden,  veMient  glattes,  gl^nzeiidea 
Kreidepapier  den  Vorzug,  tia^  man  mit  Hae^  in  dünner,  bräunlich  durchächimmeruder  Schichte 
tiberzieht.  Zur  Fiiiran^  taucht  man  das  Blatt  in  eine  Haralösung,  etwa  in  eine  Autiosuug 
von  Ciinadaba]i«am  in  Benzin,  oder  von  Schfrllack  in  Alkohol  [  aueli  Damar-  oder  Copal-Lack  laast 
sich  verwenden.  iBi  die  Oarve  auf  Glas  in  Rass  gezeichaei,  so  wird  6m  ebeneo  flxirt,  mnh 
knnu  alsdann  leicht  durch  Auflegen  der  Platte  auf  empfindlicbea  Papier  die  Cnrve  photo- 
graphisch  vervielfäUigen 

Die  graphigehen  UnterBucbung^nielbodeii  findeD  ihre  ÄnwenduDg  auf  dea 
folgenden  Gebieteo: 

1,  Curdiographie,  umfaaaeDiI  die  Re^iatrirung  der  Ilerzbew^^UDg  in 
normaleD  und  kratikhaften  Verbftitniseea  und  im  Auscblusse  daran  die  cardio- 
pneumatiache  Bewegung  (siehe  Herastosacu  r  ve). 

Ü.  Spbygroographie,  die  graphische  Pulsunteraucbuno;  (Kiehe  Fnl3), 

S,  Phlebographie,  die  Reg:i8triri[Dg  des  Venenpulseä  unter  normalen 
oder  pathologischen  Verhälfniäsen  (b.  Venen  puls]. 

4  Die  Re  g  i  9 1  r  i  r  u  u  anderer  Bewegungen,  herrührend 
vom  Cirkulationsapparat:  Gehirn pulsatiou,  Fontanelleupuia,  —  Bewegungen 
der  Äneurysmori,  gefäeärejcher  Tumuren  und  dergl. 

5.  Plethysmographie,  die  Aufnahme  der  Volutaenecbwankung  einz^tner 
Kürpertheile  (siehe  diese). 

6.  Pneumographie  o  d  e  r  8 1  etb  o  g  ra  p  h  i  e,  graphische  Darstellung 
der  Athetnbewegungen  (siehe  Stethographie). 

7.  Myographie,  graphische  Verzeirhüung  der  Muekelzuckungcn 
(b.  diese)  Wiewohl  dieae  Methode  ganz  vorwiegend  von  rein  pbyaiologiBehem  Interesse 
ifit,  so  Ifleat  aie  s\ch  gewiss  in  umfaiigreirherem  Maaase,  als  diea  bis  jelzt  geschehen  ist, 
ftlr  die  E^rforschung  der  Muskelzuckiiegen  bei  Erkrnnkung  der  motoriscben  Nerven 
oder  des  Muakelgewebea  verwenden.  Beacbtungewertli  ist  die  Höhe  der  Muskel- 
zuckung  —  die  Dauer  derselben,  —  ihr  Verhalten  gegenüber  verschiedenen 
Belastungen^  die  Dauer  der  sogenannten  latenten  Reizung,  d,  b,  jener  Zeit,  welche 
verelreicht ,  bin  der  vom  Nerven  aus  gereizte  Muskel  zuerst  zuckt  j  ferner  di& 
Üiitersucbnng  der  Refieaziickungen,  z.  B.  der  Stbnenrefleie,  Für  die  rein  physio- 
logischen VerhftUnisBe  muss  hier  auf  die  neueate,  umfaDgreiche  Darstellung  verwiesen 
werden  im  Handbuch  der  Physiologie  von  Hekmann,  1,  Leipzif?  IH7^,  In  Gemeinschaft 
mit  dem  Verfasser  hat  MosLKR  ein  bcEonderea  Myographium  und  dessen  Anwendung 
&uf  die  Untersuchung  gesunder  and  kranker  Muskeln  beim  Menschen  beachri^bea 
(Berliner  klinische  VPochenecUr.  1^69,  Nr,  3  und  4),  leb  möchte  nach  der  Ver- 
vollkominniing  der  Apparate  gegenwilrtig  einem  Werkzeugei  wie  dem  in  Fig.  27 
verzeichneten,  zur  Registrirung  der  Dickencurven  den  Vorzug  geben.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  daaa  auf  dieaem  fast  völlig  nnbearbeiteten  Gebiete  eich  noch 
wicbllge  Ergebniaae  werden  erzielen  lassen.  Auch  auf  die  apeclelle  Bewegungslehre 
ist  die  Myographie  zur  Anwendung  gezogen:  auf  die  Gebbewegung  von  Marev, 
anf  die  Schreibbewegung  von  dem  Unterzeichneten.  Auch  hier  ergeben  sich  fdt 
palhologiadie   Verhältnisse  zahlreiche ,   hochiuterQä'äM\^e^  V\H!kV\%  ^  n^v%  x, 


Erforeohung  des  abnormen  Ganges  Tabeliscber  oder  Apoplectiscber,  die  Anal 
der  Sctreibbeweguijg  bei  Ihrait/sis  agkansj  dem  Schreibkrampf ,  der  Maskel- 
KCbwSebä  der  der  Schreibbewegung  dienenden  Uand-  und  Vorderarmmaskeln^ 
E,  B.  bei  der  Blei  Vergiftung.  —  Nicht  minder  viel  %^erapreobend  ist  die  Anwendung- 
iny&graphifoher  V'ersucbe  tlber  die  Bewegung  der  Zunge,  der  Lippen,  des  weichen 
Gaumens ;  des  Larynx  und  der  Stimmbänder  bei  der  Sprache  unter  normalen 
und  krankliaften  VerljällnieBen,  worüber  einige  physiologische  Vorarbeiten  vorliegen, 
«uf  die  hier  nur  hingewiesen  werden  kann  (Marey  ^  FftyHioL  exp^mentale, 
tTGvavy*  etr.  Paris  1876,  2,  Anm^-e^  png.  116  fF.J,  —  Den  myographiscben  Ünter- 
guctiuügen  kann  noch  zugefügt  werden  die  M  ic  t  o gr  a p h  ie  ,  d,  b.  die  grapJüacbd 
Daratellung  dir  Flarnmenge  im  Verlaufe  des  BarnlasaeDa.  In  einfachster  Form 
dient  hierzu  ein  hohes,  ecbmales .  eyliudriscbeä  Geßiaa,  in  welches  der  Hara 
belmtsfim  bis  zum  Grunde  eingelassen  wird.  Ein  passender  Schwimmer  wird  vod 
der  steigenden  Flüssigkeit  gehoben  und  Jteichtiet  durch  eine  Rollenübertragung 
die  Niveauhohe  de»  Hflrnes  in  dem  Cylinder  auf  eine  rolirende  Trommel.  Im 
Allgemeint^n  zeigt  die  llarnunggcurve  ein  langeameres  Beginnen  der  Steigerung, 
eodann  BehnillereB  Entleeren,  endlieh  ge^tn  daa  Plnde  wieder  («ngsameree  Steigen 
(Maeey).  Der  Einfluss  der  RespiraiionfibcweKUngen ,  der  BauchprcBse  dergl. 
bieten  weitere  Objecte  der  Fürschiing,  ebenso  die  Unleratichung  der  krankbafteit 
HamentleerLiQg'ictirven. 

Literatur:  Marej  ,  La  mifhoth  graphiqiie  dans  he  scii-itces  ejrpeHtne»laha. 
Phpahtoffit  r^p^f'impfitalff  irtxvitux  ritt  lahoratotrr  tfe  M,  M tt  rei/^  Paris,  I,  ann«e  1875  e(  II, 
nnn^e  187*}.  —  ttscheidleu  ,  rbysiologisclie  Methodik^  ein  HandbuL^b  der  prakt»  Phyaiolugie. 
BrauBficLwejK  tb7Ö  und  fF.  —  Kl^eirjore  Ariieiten  sind  im  Texte  envälmt.  In  Bezug  :iuf  die 
Litt'radjr  der  ein  »el  neu  Oh  Je  et  e  der  gi'ftplnacbeü  Metboden  (Puls  n,  g.  w.)  muss  auf  die 
bHreflcndeu  ArJihr!  verwieficti  werden.  L  Latidoia 

Gr&phiSCOS  ist  ein  zum  Auszieben  von  Speeren  bestimmtes  Instrument 
des  AltCfthums.  Sein  Erfinder  ist  Djokles  vox  Karvstus,  welcher  nach  Hippokrates 
wnd  vor  Aristoteles  lebte.  Erwähnt  wird  da-^selbe  zuerst  vou  Ckj^ö^j  (lib.  7,  e.  5), 
welcber  es  seiner  Consiruclion  unJ  Auwcndungsweiso  nach  beschreibt.  Darnach 
i^t  die  Gestalt  des  Instruments  loffelf^rmig ,  die  Spitze  dci  dachen  iint  schmalen 
Löffels  schrilgt  sich  ein  wenig  nach  der  Hohiigkeit  um  und  bat  in  der  Umbiegunga- 
fttelie  eine  Oeffnung  zur  Auftiahme  der  Geschossapitze.  Am  breiten  Ende  des 
Löffels  sind  zwei  hakenförmige  Griffe  für  die  die  Ausziehung  bewirkenden  Finger 
angebracht. 

Literatur-  H.  FriUiih.  Deatsche  railitäräi-aü.  Zeitschr.  187;i,  Heft  II. 

H.  Frölich. 

Grätiolä.  Her  ha  G  tit  tiolae  Gatteignadenkraut ,  Piirgirkrant.  — 
Oratiole.  —  IftJg*^  Il^snop.  Die  itur  Familie  der  Scr-jfularineen  gehörige  Grattola 
offfcinaliit  L.^  weiche  die  Uroge  liefert,  tindet  sich,  im  Juni  und  Juli  blühend, 
wild  wachsend.  Sie  bat  gegenständige,  laucettrörmige  Blätter  und  einen  vierkantigen, 
wenig  verästelten  StengeL 

Als  wesentliche  ßestandtheile  enthalt  die  Gratiola  zwei  Glucoside:  da«. 
GratioMn  imd  G  r  at  i  o  8  o  I  i  n*  Das  Gratiolin  erhielt  Wal^  ah  seidenglänzende^ 
in  Wasser  schwer,  in  Alkohol  leicht  lüsliche  Nadetn,  während  das  Gratioäolin  eine 
amorphe^  röthlicb  gefärbte  Masse  darstellt.  Das  letztere  iat  ziemlich  leicht  in 
Wasser  und  Älkoho]  läsHcb,  j^chmeckt  intensiv  bitter  und  bat  einen  unaDgenebmen 
Geruch.  Es  soll  »Uein  das  wirksame  drastische  Princtp  der  Gratiola  sein.  Kaninchen 
gehen  durch     3  Grm,  von  demselben  xu  Grunde. 

Wirkungsweiee.  Das  Gottesgnadenkraut ,  das  jetzt  in  der  Medicin 
als  obsolet  betrachtet  wird,  wurde  im  Mittelalter  vielfach  tnnerltch  als  Drasticum, 
sowie  als  derivirendes  Mittel  bei  Hydrops,  Lebererkrankungen  und  Menstruations^ 
anomalien,  ferner  bei  Manie  und  Melancholie,  sowie  äusserlich  als  Verbandmtttel 
fflr  barlnftckige  rnterscbcnkel-  und  FussgeschwUre  und  Hautausschläge  verordnet. 
Der  Gebrauch  dieses  Mittels  wurde  mdeaaeii  gaut  verlassen  ,  weil  es  eine  Reib«) 
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unangreneljmer  Nebenwirkungen  besitzt ,  die  oiclil  «selten  zu  gefahrdrohendea 
IntoKiestioufisytnptQmeD  selbst  bei  mediciDalen  Dosen  aDwachsen.  Hierher  in  rechnen 
»ind :  Erbrecben ,  Prnritns ,  koUkartige  Scbmerxen ,  Ohnmacht  und  DnregelmABafg- 
keiten  in  der  HerztbiltigVeit  und  der  Roeplration, 

Aug  den  Tbierveraucben  Oefila's  und  aus  den  SeotionsergebniBaen  bei 
MeEßchen,  die  in  Fal^e  der  Gratiolaanwendimg  zu  Grunde  gingen,  geht  hervor, 
das»  die  Blatter  in  Pulverform  oder  ala  Aufgusa ,  und  da»  alkoholisch  -  wäijserige 
Eitract  der  Gratiota ,  gleichgilttg  ob  aie  in  den  MageD ,  den  Maatdarm  oder  das 
Unterhautzellgewebe  gebracht  werden,  giftig  wirken  ktiuuen.  Sie  erBeugen  auf 
Scbleimhfliiteo  und  Wundflächen  intensive  Entrundung.  Der  gewöhnliche  Bei  und 
bei  Thieren,  die  durch  innerliche  oder  gubcatane  Verabfolgung  diesetä  Mittels 
umkommen,  beatebt  in  einer  Gastroenteritia. 

Do»is  uud  Form  d«r  Anwendung.  Man  kann  die  Grattola  ala 
Drasticum  verabreichen;  in  Pulverform  zn  O  l — 0'5  Grm.  pro  dosi  und  1—2  Grm. 
pro  die;  in  Abkoclmngen  scu  b — 10  Grni.:  ltft>  Colatnr.  Dreistündlich  1  Esälöflfel. 
Das  Extract  eignet  sich  zur  Verordnung  in  PiJlenform*  (Extr.  Graticl.j  Pult, 
gummös,  aa,  3  0.    Fiant  ptL  Nr.*  äü,  dreimal  täglich  1  —  3  Piiteii.) 

Früher  waren  Herha  Qratioloe,  sowie  ein  Extractum  Grati&lae  (spirxt,~ 
aquosum)  in  der  Pbarm.  Germ,  officineil.  L  Lewin. 

GrdV6dO  =  li/tfmtis  co/Q/rAa/w  (Schnupfen);  8.  KaaenkrAnkheiten, 

GravenStein  an  der  FlenabnrgerBuobt,  Schleswig  Holstein.  Kleine*  Oat- 
aeebiid.    fiiu^bi nwald  nahe.  BML 

Gravidität      Scb  w  an  g  e  r  sü  b  a  ft- 

GrBlfenberg  in  Oberbayem  am  Aramersee  besitzt  eiucp  alkalischen  Eisen- 
säuerling,  der  ZM  Bädern  in  Thereeien  Miner^^lbad  gebraucht  wird.  Ausserdem 
werden  daselbst  t^isenbaltige  Schlammbäder  in  Gebrauch  gezogen.  k. 

Greifswald  (SoüI-  und  Moorbad).  Stadt  von  20000  Einwohnern  im 
Reg. -Bez.  Sirriisund  der  Provinz  Pommern  ^  ^  Km.  vom  Greifawalder  Bodden, 
einem  Meerhusen  der  Ostsee;  209,6  Km.  von  Berlin  an  der  vorpommer' sehen 
Bahn  (Herlin-Slralannd) ;  bekannt  als  Sitz  der  1456  gegründeten  Univer^itAL 
Zahlreichf'  Soolquetlen  und  eisenhaltige  Mineral  Moorlager  in  unmittelbarster 
Nahe  der  Stadt.  Die  Greifewalder  Sooie  enthalt  nach  der  von  Schwakeet  (1878) 
vorgenommenen  Analyse  auf  1000  Grm.  3*2,171607  Grm.  feste  Bestandtheile 
(in  l  Liter  Soole  bei  17'^  V.  fapec.  Gewicht  —  1,023^9)  deren  32,940202  Grm.], 
und  zwar  30  76  Grm.  Cblornatnum,  0  026  Grm.  Brommagnesium  im  Liter.  N'eues 
Curhaus.  Seebäder  in  der  Ntthe  (Eldena  und  Wieck,  mit  Dampfecbiff  in  20  Minuten 
zu  erreichen).  A«  E. 

Greisenbrand,  b.  Brand,  in,  pag.  3i6. 

Greisenstaar       Cataracta,  IV,  p&g.  ä2. 

Grenzach,  ein  badischeB  Dorf,  ^, «  Stunden  von  L5rrach  .am  Rbeiü} 
besitzt  eine  beacbtenswerthe,  wenn  auch  btgber  wenig  benutzte  alkaliscb-saliniscbe 
MineralqueUe,  welche  manche  Aehnlichkeit  mit  den  Quellen  von  Elster  und 
Frauzensbad  besitzt,  diesen  aber  an  Gebalt  an  freier  Kohlensaure  nicht  zur  Seit6 
gestellt  werden  kann. 

Die  Grenzacher  Quelle  enthÄit  in  lOOO  Tbeilen  Waaaer: 
Doppeltkohlensauren  Kalk  ........  0*695 

Doppettkohlenfiaures  Magnesia  O'OOS 

DoppettknhlensaureB  Eisenosydul  ......  Q?V\S>p^ 


ScbwefelfiaureD  Kalk                                       .  l'l^S 

Scbwefelaaures  Natron   2*2A9  1 

Schwefelsaures  Kali   0'019  1 

Chlorma^eaium   0'280  1 

GhlorDatriDtn  *    ,    ,    .    .  1'897  I 

Freie  KöhlenaÄure   0-213  I 

Summe  aller  Bestandtheile  ....  7*590  ' 

I  .  ^ 

GrßOUlX,  Schwefel'Kalktherme  mit  einem  bedeutenden  Äntheil  an  Koeha&IX|. 

Jod  und  Brom ,   liegt  im  Departement  des  BasBea  -  Alpea  am  Vernon  und  besitsv 

£wei  Thermen:   Source  Äncienne  oder  Gravier  und  Source  Nouvelle 

mit  einer  Temperatur  von  23^  und  38^  G,  Dieselben  erfüll^^n  im  ÄLIg^emeinen  die 

Indieattonen  fUr  die  3ehirefelquel!eD  ^  wozu  die  Wirkung  des  nicht  unbedeatenden 

AntbeUs  au  Kochsalz,  Jod  und  Brom  hinzukommt  ^  sie  werden  deshalb  vorzageweise 

in  chronificben  Dermatosen,  rheumatiacben  AfTectionenf  in  der  Scrophulose  und  der 

Syphilis  angewendet.    Nach  der  Analyse  von  Ghan&e  enthalten  10000  Th.  der 

Source  Gravier  u.  A.  an  Kalk-  und  Calcium- Verbindungen  3,6lO  an  Koch- 

a&lz  14,510  an  Jod  und  Brom  0,640  Uberhaupt  an  festen  Beatandtheilen  26,110; 

annserdem  Spuren  von       S.  — -  Die  Badeanstalt  wird  als  eine  sehr  zweckmäsaip 

«iDgorichtete  bezeichnet  und  bietet  den  Voriheil  einea  Logierhausee ;   sie  enthält 

EinzelbMder  aua  weissem  Marmor,  Etuvefi,  Inbalationenälef  eine  Bade-  und  Sehwimm- 

piscine  und  Di>uoben. 

\  Literatur:  Jaubert,  1833.  Chiria,  Thöse.  11868.  A.  B. 

GriBS  in  Stldtirol»  Stunde  von  Bozen,  bietet  klimatiaeb  viel  günstigere 
VerhftltniBse  ale  der  letztgenannte  Ort,  Unmitlelbar  an  dem  Tajferbache  gelegea,,, 
270  M.  über  Meer,  wird  Gries  ^egen  Norden  von  dem  sich  von  Ost  nach  WesH 
hinziehenden,  etwa  670  M.  hohen  Gutschnabt^rg  geschutzl.  wekher  Berg  durch 
seine  Stellung  auch  den  Ostwind  mässigt,  während  es  gegen  Süden  o^en,  von  dA 
die  wärmeren  Luftströmungen  empfHngt.  So  kömmt  es,  dass  die  MHtagstemperatufl 
nm  etwa  wärmer  ist,  als  in  dem  benachbarten  Bozen.    Genauere  meteorod 

logische  Beobachtungen  liegen  nicht  vor^  doch  scheinen  ohngefithr  dieselben  V«r4 
haltnisse  wie  in  Meran  zu  herrachen  ^  nur  die  Lnftfeuchtigkeit  ist  in  Gries  noch 
geringer  als  in  Meran.  Nach  dre^ijührigen  Durchschnitten  zählte  man  während  der 
Saisonzeit  von  October  bis  April  42  Regentage  ,  47  mehr  oder  minder  umwölkte 
Tage,  9  Schneetage  und  67  vollkommen  heitere,  sonnige  Tage.  Nebe)  sollen  selten 
vorkommen,  hingegeu  ist  ein  wesentlicher  Uebclstand  der  starke  Staub  in  deal 
Strassen  von  Gries,  die  sieb  zwischen  den  Mauern  der  Weinberge  hinziehen.  Nicht 
alle  Stellen  tn  Gries  sind  gegen  den  Ost-  und  Westwind  genchützt^  welche  zuweilen 
eich  unliebsam  ftlhlbar  machen.  Sehr  günstiger  Lage  erfrent  sich  das  grosse^  sehr 
comforlabel  eingerichtete  Cnrhaus  „Auatria",  sowie  die  Villa  Aulschiiaiter ;  sonst 
ist  die  Zahl  der  gut  eingericbtetnn  und  günstig  gelegenen  Häuser  für  Curgäste 
eine  beschränkte.  Für  geselUges  Leben  ^  Olr  Schaffung  von  leicht  zugiinglichen 
Promenaden  in  die  ausserordentlich  lohnende  Uuigebung  ist  noch  wenig  geleistet; 
auch  an  gutem  Trinkwasser  mangelt  es.  Für  Durchführung  einer  Traubencnr  im 
Herbste  eignet  sich  Gries  sehr  gut,  ebenso  auch  für  Milch-  und  Molkencareu  im 
Frühjahre;  zum  Winteraufenthalte  durfte  es  sich  aber  nur  für  solche  chromsche 
Brustkranke  und  schwächliche  Individuen  eignen,  bei  denen  Bube  daa  HaufftC- 
erfordcmisa  ist,  oder  die  wenig  gesellige  Ansprüche  erheben,  ^ 

GrjßSbäCh  im  Grossherzogthüm  Baden,  eines  der  sogeusuDteu  Rniebis- 
bäder,  in  einer  von  hoben  Bergen  begrenzten  Seitensoblucbt  des  oberen  Renohthales 
496  M.  über  Meer  gelegen,  besitzt  mehrere  zur  Trink-  und  Badecur  benutzte 
koblensflurereiche  Eisenquellen;  die  Trink-,  Antonius-,  neue  schwächere »  neue 
stärkere  und  Badeqaelle.  g 
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Ea  enthalten  in  1000  Tlieileii  Wasi^err 
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Die  QuetleD  &owie  dtus  günstige  Elim«  niftcb«n  Grieabacb  sehr  geeignet  zü 
einem  Curorte  ftlr  blutarme  und  nervenach wache  Individuen. 


Grimniclarm,  8.  Darm,  v,  pag,  38, 

Grimmershörn,  mne  balbe  Stunde  von  Cuxhaven  (s.d.),  Hamburger 
Gebiet.  Seebad.  ^  L 

Grindeliä.  Das  blühende  Kraut  von  Grindelia  rohtsta  NuU  (Aateroideae), 
einer  in  Calrlbrnien  eiDbeimiseheD,  asterartig^en,  weissbltthenden  Compomte«  in  der 
Nähe  von  Salzwaäserädmpfen  d&aelbst  gedeihend,  vqd  baUamiacbem  Gerüche  und 
stechend  arom&ttschem  bittereu  (reachniack  durch  die  harzigen  Beataadtbeile.  Die 
Droge  —  sowie  auch  die  ÄhoUche  G.  squfitrosa  —  dient  batiptsäcblicb  znt  Be- 
reitung eines  flasaigen  Extractes,  welcheu  ein  noch  nicht  näher  bestimmteö  Alkaloid 
und  einen  für  die  Wirkung  wichtigen  harzigen  Körper  enthalten  boÜ  und  neuer- 
dings in  Amerika  Gegenstand  pharmacodynamiacher  und  therapeutischer  Unter- 
BucbuDg  gewesen  ist.  Die  toxiache  Wirkung  sulieiut  »ehr  gering  zu  sein ;  erat 
eine  halbe  Unze  des  Extractes  todtet  ein  Kaninchen.  Innerlich  erzeugt  das  Mittel 
beim  Menschtn  Wärmegefühl  im  Mageoj  vermehrte  Herzaction,  gesteigert©  Speichel* 
und  ScbweieBaecrelioQ ;  der  Blutdruck  wird  anfange  erhöht,  dann  vermindert,  die 
Respiration  erat  beschleunigt ,  d&nn  langsamer  und  voller.  Vorzugaweise  acheint 
das  Mittel  auf  die  Grossbirnthätigkeit  zu  wirken;  nach  einem  primären  Excitations- 
stadium  folgt  bald  Beruhigung  und  Sopor  ohne  tieferes  Coma,  mit  zuweilen  erwei- 
terten Pupillen,  langsamer  und  tiefer,  rliythmischer  Respiration.  Bei  Kaninchen 
geht  dem  Sopor  eine  Parese  des  Hinterkörpers  vorauf.  Die  Erregbarkelt  der 
moturisehtn  und  sensiblen  Nerven^  die  Contrac-tilität  der  Muskeln  wird  nicht  ver- 
ändert ;  dagegen  sull  (bei  Fröschen)  die  spinale  ReflexerregbarkeiC  erheblich 
gesteigert  werden,  bis  twm  Entstehen  tetanitormer  Convulsionen.  Die  Ausscheidung 
des  Mittels  aus  dem  Körper  scheint  beaouders  durch  dtn  Harn  ^y\  erfolgen,  dessen 
Quantität  dabei  stark  vermehrt  wird,  wie  durch  Foli^  uvAe  urdi,  Eucalyptus  und 
andere  oleoresinöse  Substanzen,  Therapeutisch  soll  sich  Gnndeiia  bisher  besonders 
bei  Neurosen  der  Respirationsorgane,  asthmatischen  Anfällen,  auch  bei  ohrDniacher 
Bronchitis  und  Bronchorrhoe ,  Catarrhen  der  Urogenitalorgatie  u.  a.  w.  palliativ 
bewährt  haben*  Dosis:  2—4  Grm.  dreiattlndlich,  mit  Wasser  und  Syrup.  £ 

Gripps,  Influenza  (Fehrw  catarrhalvt  epidrmtGa;  popuUr:  Blitz- 
catarrh,  rusBiacber  Catarrh  etc.)  ist  eine  unter  noch  nicht  genau  bekannten,  allem 
Anschein  nach  atmosphAriscben  EinHflssen  epidemisch  auftretende  Allgemeinkrank- 
heit, die  eich  zu  Zeiten  schnell  Über  kleinere  oder  grössere  LS-oderstrecken  ver- 
breitet, und  deren  Symptome  vorwiegend  in  einem  Catarrh  des  Respirations-  und 
DarmtractuB  bestehen,  begleitet  von  atarker  allgemeiner  Prostration 

Es  wird  dabei  von  der  missbräuchlichen  Anwendung  des  Namens  Grippe 
ftir  nicht  epidemische  Hals-  und  Bronchialcatarrhc,  sobald  dieselben  sich  mit  höherem 
Fieber^  Darmaymptomen  und  stärkerem  Allgemeinleiden  verbinden,  abgesehen. 


Der  etymologiscbe  Ursprung  der  zwei  Hauptnamen  ist  noch  un^wiss ; 
beide  dBd  erat  Ende  des  vorij^en  Jahrbunderts  gebrJLacblteh  geworden:  Grippe 
kommt  vielleicht  von  dem  rranzÖBiacben  agrtpper  (aogreifen) ;  Inäueuza  beliebt 
Bich  eiitweder  auf  den  tiinflusa  der  Atmosphäre  oder  bedeutet  Modekrankbek^ 

Die  aicbere  KenotnieB  der  Influenza^Epidemien  reicbt  bis  zum 
Anfang  des  16.  Jahrbunderts  zurück.  Kine  der  ersten  genauer  beschriebenen 
EpidetnieD  verbreitete  eich  l&lO  von  Malta  aus  Uber  Europa,  eine  andere  15Ö7 
von  Asien  aits  über  Europa,  eine  dritte  Uber  Asien,   Europa  und  Afrika* 

Im  17«  und  16.  Jahrhundert  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Epidemien,  besonders  aua 
Amerika  und  Europa,  bekannt  geworden ;  diejenigen  unter  ihnen,  welche  Deutschland 
am  stärkeien  betrafen,  fanden  1729^1730,  1732—1733,  1762  und  1782  atatt. 
Auch  die  erste  llälPte  unsere»  Jahrhunderts  i»t  reicli  an  Epidemien,  von  denen 
namentlich  die  der  Jahre  1831  und  lS<^ö  Europa  von  Russland  herüberzogen.  In  den 
drei  letzten  Jahrzehnten  haben  die  Mittheilnngen  über  Grippe-Epidemien  an  Häufigkeit 
nachgelasfsen ,  und  die  zur  Kenntni?^  gekommenen  waren  grÖHStentheils  weniger 
umfangreich  und  schwer,  Nur  in  den  Wintern  lt*57— 1658  und  1874 — 1875 
uberzog  die  Krankheit,  wie  es  acht^int,  von  Amerika  aus,  den  grössten  Theil  der 
Erde.  Sonst  &iDd  aus  den  letzten  Jahrzehnten  be&ehrünktere  Eptdeinien  mitgetheilt^ 
z.  B.  in  Australien  l8B0 '),  auf  Island  im  Mai  186i'^^.,  in  Paris  von  Januar  bia 
Mär£  1867  in  Strassburg  zu  gleicher  Zeit  auf  der  Insel  Mauritius  zu  Anfang  der 
Regenzeit  1867  '^],  in  einem  nord amerikanischen  MiEitär-lnvnlidenhauge  Herbt^t  186^ 
in  vielen  Staaten  Nord-Amerikas  Frühjahr  1873^),  in  dem  schottisclieu  Städtchen 
Helenaburgh  alljährlich  wiederkehrend"),  in  Ostangeln  Februar  1878");  etc.  etv\ 

Da&  Gemeinsame  dieser  Epidemien  ist  eine  sehr  aohnelle  und  allgemein« 
Ausbreitung  «m  Orte  der  Entstehung,  ein  meist  nur  kurzes  Bestehen  (4—6  Wochen) 
an  einem  Orte  und  ein  wiederum  schnelles  Verschwinden.  Keine  andere  Krankheit 
zeigt  eine  eminent  pandemtsche  Ausbreitung  wie  diese:  für  manche 
Orte  wird  bis  zu  vier  Fünftel  der  Bevölkeriuig  als  erkrankt  angegeben;  178^ 
sollen  z.  B.  in  Petersburg  gleich  zu  Anfang  40,000,  in  Königaherg  täglich  1000 
erkrankt  sein;  u.  AebnI.  —  Langsamer  geht  das  Vorrücken  von  einem  Ort  zum 
anderen  vor  sich.  Bei  den  grot^se  LAnderBtreeken  oder  Welttbeile  umfassenden 
jBpidemien  fand  auf  der  üstheben  Halbkugel  oft  ein  Fortschreiten  von  Otiten  nach 
Westen  statt,  häufig  aber  aucb  ein  gleichaeitiges  Auftreten  au  vielen,  weit  von 
einander  entfernten  Punkten.  —  Eine  Reihe  von  Epidemien  blieb  auch  auf  ein- 
zelne Ortschaften  oder  kleinere  Länder^treeken  beschränkt,  wie  aus  der  Zusammen* 
fitelliing  voD  Hirsch  hervorgeht,  —  Interessant  ist  auch  das  iiftera  milgetheillö 
Bcfailenwerden  von  Schiffen  auf  hoh<^r  See  während  des  Herrscbens  der  Krankheit 
in  benachbarten  Küsteiilliudern. 

Alle  Zonen  und  Klimate  sind  unter  den  befallenen  Ländern  vertreten; 
wenn  die  källteren  Litnderetriche  sich  auch  öfter  berheiligen,  eo  sind  doch  die 
tropiacben  Gegenden  (z.  B.  Aegypten^  Oentral-Amerika  etc.)  nicht  ausgenommen. 

Auch  von  den  Jahreszeiten  scheint  die  Erkrankung  unabhängig  zu 
sein :  während  ein  Theil  der  Epidemien  in  den  üebergangsperioden  Frühjahr  und 
Herbst  herrBchte,  traten  andere  den  Winter  hindurch  und  in  der  heissen  Jahreszeit 
auf}  so  dass  eine  Ableitung  von  Wttterungsverhältnissen ,  die  zu  Erkffiltungen 
di&poniren,  nicht  möglich  ist.  Das  Zuaammentrelfen  der  Epidemien  mit  Ostwindeo, 
das  auch  das  häufige  Vorrücken  der  Krankheit  nach  Westen  erklären  sollte,  iat 
zwar  öfters  augegeben,  aber  niobt  couAtant. 

Geschlecht,  Altersstufe  und  Lebenftweise  der  Individuen  sind 
von  keinem  durchgreifenden  Eintiuss  auf  die  Erkrankung.  Nur  aollea  bei  vielen 
Epidemien  Kinder  weniger  ab  Erwachsene  und  von  letzteren  die  Frauen  früher 
befallen  sein;  in  einzelnen  FAllen  i«t  allerdings  auch  ein^  nameutUch  im  Anfang 
der  Epidemie«  stärkeres  Ergriflenwerden  der  Kinder  erwähnt;  auch  sind  nach  deo 
meisten  Erfahrungen  alte,  schwächliche  und  durch  andere  Krankheiten  herunter- 
gekomroene  PerBonen  mehr^  als  robuste,  der  Erkrankung  au3geset!;t. 
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Bodenverbaltnisse,  von  denen  die  EDtatebim^  und  Verbreitung  der 
Influenza  abhäiigig^  wOre,  sind  ebenralls  nnbekaunt.  Orte  mit  jeder  Art  von  Lage, 
EtevatioD  und  UntergruDd  sind  der  Invaeion  ausgesetzt;  eine  Immunitrit  bestimmter 
Terraina  Ist  tmbekaniiL  Von  dieser  Seite  ans  ist  daher  die  Annahme  einer 
AUtocbthonen  Entstehung  der  einzelnen  Epidemien,  wie  Hie  BiBBHEB'O  aufetelttf 
nicht  zu  stützen. 

Die  iDlIueniEa  ist  nach  der  Anschauung  der  meisten  neuerea  Beobachter 
nicht  contAgiöe.  Wenigstens  hat  eine  Uebertragung  von  einem  Menschen  zum 
anderen  ioi  Allgemeinen  nicht  nachgewiesen  werden  könneo,  —  In  letzter  Zeit 
sind  allerdings  wieder  einige  Angaben,  nach  denen  eine  solche  Cebertragnng 
möglich  scheint,  gemacht  worden ;  namentlich  ist  ein  Fall  von  allmÄltgem  Ueber- 
greifen  der  Erkranknng  auf  1^  Mitglieder  einer  grossen  Familie  mit  theilweise 
nachweisbarer  gegenseitiger  Inficirnng  mitgetheilt.  Die  bitutig  beobachtete  That- 
saebe  der  anfllnglicfaen  Localisirnng  einer  Epidemie  auf  einzelne  Häuser,  Strassen 
und  Sladtviertel,  sowie  des  Kreibleibens  isoUrter  Gebäude^  wie  Gefängnisse, 
Klöster  etc.,  ist  oft  für  die  Contagiosität  angeführt  worden.  Doch  sind  solche 
Beobachtungen  mit  der  Annahme  einer  atmosphänechen  Schädlichkeit ,  deren  Aus- 
breitung keine  stets  gteicbmässige  zu  sein  braucht^  ebenfalls  £u  vereinigen ;  auch 
stehen  ihnen  viele  Thatsachen  gegenüber,  in  denen  Hfluser  und  Ortschaften  trotz 
stärkster  Ck>mmunicat]on  mit  ergriffenen  Gegenden  frei  blieben. 

Ueberhaupt  ist,  wie  alle  Autoren  zugeben ,  kein  Zusammenhang  der 
Ausbreitung  der  Grippe  mit  dem  menschlichen  Verkehr  nachzuweisen ;  das  Ueber- 
springen  der  Krankheit  in  Städten  und  Ländern  hielt  sich  niemals  au  die  grossen 
Yerkebrsatr  aasen. 

Auch  däs  gleichzeitige  Auftreten  der  Erkrankung  bei  Hunderten  und 
Tausenden  spricht  gegen  ihre  Verbreitung  durch  Contagion.  Nur  auanahmsweiae 
sind  sporadische  FSlie  als  Vorläufer  ihres  Erscheinens  in  Städten  beobachtet. 

Dieselbe  Bedeatung  hat  das  Fehlen  einer  nachweisbaren  Incu- 
bati  on  bei  der  Influenza,  Ausser  der  gleichzeitigen  Erkrankung  so  vieler  Menschen 
wird  dieser  Punkt  dadurch  bewiesen  ,  dass  nach  verschiedenen  Angaben  Fremde 
in  durchseuchten  Orten  wenige  Stunden  nach  der  Ankunft  erkranken  können.  — 
Nur  vereinzelte  neuere  Mittheitungen  sprechen  von  einer  Incubatiou,  welche  sogar 
nach  zwei  Fällen  auf  5 — 11  Tage  angegeben  worden  ist. 

Die  Auflassung  der  Inäueuza  als  eines  nur  verstärkten  Resph'ations* 
Catarrhes  und  ihrer  Ursachen  als  der  einfach  gesteigerten  rbeuniatiseben  AnliLase 
der  gewöhnlichen  nicht  epidemischen  Catarrhe  wird  sowohl  durch  das  eigenthümliche 
pandemische  Auftreten ,  wie  auch  besonders  durch  das  gleich  ea  achildemde 
Krankheitabild,  das  vielmehr  demjenigen  einer  All^emeinkrankheit  als  eines  Locnl- 
catarrhes  gleicht,  widerlegt. 

Vielmehr  ki^nnen  wir  zur  Erklärung  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der 
Krankheit  nicht  die  Annahme  etnes  Miasma  entbehren^  welchem  die  Einwohner- 
schaft grosser  Bezirke  plützlieh  gleichzeitig  aasgesetzt  wird,  und  als  TVansportmittel 
dieser  Schädlichkeit  uns  kein  anderes  Medium  als  die  Atmosphäre  denken. 
Welcher  Natur  die^e  atmosphärische  Schädlichkeit  sein  mag  ^  ist  aber  noch  unbe- 
kannt. Sämmtlicbe  versuchten  Erklärung» weisen,  von  der  Annahme  eines  lebenden 
Miasma  (in  der  Epidemie  von  1782  wurde  ein  bestimmtem  Ineeet  als  Krankheits- 
ursache genannt)  bis  £U  den  jetzt  vielfach  betonten  physikaliechen  und  cbemiacben 
Luftveränderungen  (z,  B.  Aenderuog  des  O^ongebaltes  etc.)  sind  thellR  schon 
widerlegte  ^  tbeils  noch  nicht  bewiesene  Hypothesen*  —  Einiges  Licht  haben  wir 
für  diesen  Punkt  vfelteicht  aus  den  Befunden  von  Mikroorganismen  bei 
iRÖuenaa-Rranken  zu  erwarten,  welche  in  letzter  Zeit  mitgetheilt  sind :  Abgesehen 
von  der  zweifelhaften  Angahe  Lktzebich's Uber  daa  Vorkommen  eines  f,M%cro- 
coccua  Influenzae'*  im  Blute  Grippekranker,  fand  ÖRfFKRT  **)  bei  einigen  Würz- 
burger Fällen  im  Nattensecret  und  Sputum  Mikrococcen  von  constanter 
Gröase,  die  in  den  gleichen  Excreten  von  Schnupfen- ,  Masemkranken  etc.  fehlten ; 
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Thier  -  Impfungen  gaben  keinen  klaren  Erfolg ;  Züchtung  der  Copcen  wurde  nicht 
«ngeetdlt.  Der  Befund  gewinnt  an  Bedeutung  durch  ähnliche  kürzlich  für  die  Pferd«' 
Influenza  gemachten  Angaben  [b,  unten). 

Bis  diese  Beobachtungen  bestäligt  und  erweitert  atod ,  wird  e«  Jedoch 
richtig  sein,  die  Influenza,  wie  bisher,  zu  den  acuten  Infectionekraiik- 
heiten  nnbekannter  Ursache  zäbten. 

Wie  bei  anderen  InfectionBkrankheiten,  so  zeigen  auch  bei  der  InfluetiZA 
die  Epidemien  oft  die  EigenthUmlicbkeit,  daes  während  ihrca  Bestebens  sonstige 
epidemiBche  Krankheiten,  z.  ß.  TyphuB,  Scurlatina^  Variola  etc,,  an  Häufigkeit 
abnehmen,  wältrend  im  Uebrigen  dm  Leiden  sich  mit  keiner  acuten  oder  chronischen 
Krankheit  ausschlieast,  —  Andereraeit«  ist  auch  Influenza  gleichzeitig  mit  Cholera, 
Hasem  und  Eeucbbusten  beobachtet  wordeu. 

Von  vielleicbt  grOBser  ätiologischer  Bedeutung  für  die  menscblichen 
Epidemien  ist  das  Vorkommen  einer  äbuUchen^  auch  Inäuenza  oder  Pferde- 
seuche genannten  Krankheit  unter  Thier en,  besondera  Pferden.  Ein  Theil 
der  hierher  gezlthlten  Fälle  stimmt  nach  Krankheitssymptomen  und  Sectionsbeftinden 
mit  der  menschlichen  Gripp©  durchaus  Überein,  Die  Thterseuche  kommt  ebenfalls 
in  ungeheuren  Epidemien  vor ,  so  B.  die  amerikaniBi^he  Pferdeaenche  der 
Jahre  187:2  und  1^73;  die  gleichzeitig  in  Nordamerika  1873  unter  Menseben 
herrschende  Epidemie  wird  von  manchen  Beobachtern  direct  mit  der  Tbierkrankbeit 
in  Verbindung  gebracht. ')  —  Die  Fferdeseuche  wird  übrigens  von  vielen  Veterinär* 
STzten  für  coutagiüa  gehalten ,  wflhrend  nach  Eertwig  dieselbe  selbst  dorc~ 
Bluttransfusion  nicht  flbertrjigbar  ist  —  Auch  bei  Hunden  ^)  und  Katzen  ist  die 
Krankheit  gleichzeitig  mit  menachlichen  Epidemien  beobachtet;  bei  letzleren 
Tbieren  sah  Oujvier  ''^)  directe  Uebertragung  von  einem  Thier  auf  andere.  — 
Bei  kranken  Pferden  fand  neuerdinga  Lustig'^)  im  Lungengaft^  Pleura -Exsudat, 
^asen  Ausfluss  etc.  vrracbiedene  Mikroorganismen,  von  denen  er  nach  Reincnlturen 
und  einer  Impfung  eine  bestimmte  Form  kleinster  ovoider  Bacillen  fUr  den 
Cootagiums-Träger  der  Pferde-Influenza  hält, 

Die  Symptome  der  Grippe  setzen  eich  aua  den  Erscheinungen  acuter 
Catarrhe  der  Atbmungsorgane  und  des  Magen-Darmtractiis,  fiowie  gewissen  nervösen 
Allgemeinerscbeiuungen  zusammen,  welchen  der  Typus  einer  cyklisohen  Infections" 
krankheit  aufgedrückt  igt. 

Der  Beginn  der  Krankheit  wird  meist  plötzlich  ohne  Vorboten  (daher 
der  populäre  Name:  Blitzcatarrb)  durch  einen  starken  SchüttelfroBt  oder  längeres 
Frösteln  eingeleitete  Nur  für  die  Erkrankung  von  Kindern  sind  Prodrome  von 
1 — P/s  Tagen  angegeben."^)  —  Daran  schlieasen  sich  in  den  meisten  Fällen 
zunächst  die  Symptome  eines  intensiven  Gat&rrhes  der  Nasenachleimhaut,  der  Con- 
junctivae ,  des  Pharynx ,  Larynx  und  der  Bronchien ,  sich  kennzeichnend  in  einer 
dunkeln  Rfltbun^  der  sichtbaren  Schleimhäute  und  Tonaillenschwellung,  ferner 
Schnupfen  mit  reicblicbem ,  dünnflüssigem  Secret,  Thränenträufeln ,  brennendem 
Halsschmerz,  Schlingbeachwerden  und  Hualen.  Namentlich  der  Husten  pflegt 
auffallend  und  qnälend  zu  sein;  er  erscheint  häufig  in  Paroiysroen  (was  in  älteren 
Epidemien  Verweebainng  mit  Keuchhusten  veranlasste) ;  das  Sputum  ist  dabei  meist 
aptriich  und  schleimig,  oft  auffallend  glasig,  Auacultatorisch  bestehen  in  reinen 
Fällen  nur  verecliiedenartigef  meist  nchnurrcnde  und  kleinblasige  Rasselgeräusche, 
oft  in  sehr  geringer  Stärke.  Dazu  stellt  sieb  meist  Dyspnoe  ein,  welche  oft  mit 
den  geringen  objectiven  Veränderungen  contrastirt  und  sich  mitunter  zu  Annillen, 
die  der  Angina  pectoris  ähnlich  sind,  steigert. 

Daneben  verlaufen  in  vielen  Fallen  die  Erscheinungen  eines  Magen» 
d  a rm c a  t a r  r h  e Sf  bestehend  in  Appetitlosigkeit,  belegter  Zunge,  Magen-  und 
Leibschmerzen,  Unregelmäseigkeit  des  Stahles  (öfter  Diarrhoe,  »eltener  Obstipation), 
mlttmter  Erbrechen. 

Niemals  fehlen  intensive  nervflse  Allgemeinersoheinangen. 
Hierher  gehört  vor  Allem  Kopfschmerz,  der  meist  in  der  dtirngegend ,  oft  in  der 


Tiefe  der  Stirn-  und  Augenhöhlen  eonpfunden  wird  und  btaweilen  ftusserst  inteüBiv 
ist.  Dftjsu  kommen  f&st  coDstant  Gliedaractirnerzen,  die  entweder  über  den  g'anzeo 
Körper  verbreitet  Bind  oder  eich  besonders  auf  Unterextremitttten  ^  Rücken  und 
Kreuzbein  localisiren.  Bie  Bind  begleitet  von  iDtenaivem  GefUbt  der  Proatration 
und  Zerscbkgenbeit ;  in  aebr  heftigen  Fällen  gesellen  aieb  fibrill£lre  Muakelzuekung'en, 
Tremor,  Wadenkrflmpfe  hinzu,  —  Dabei  besteht  naeiat  grosse  Unruhe,  Scblafloaig- 
keit,  Neigung  zu  Schwindel  und  Ohnmacht  beim  Autricbten;  in  icbweren  Fßllen 
Delirien,  seltener  8otanolen2. 

Das  Fieber,  welches  alle  diese  Symptome  begleitet,  ist  im  Altgememen 
mSsstg,  meist  reroittirend.  Kinige  angegebeuen  Temperatur- Curven  13  und  15 
zeigen  die  grüeste  Hühe  derselben  (in  heftigen  Fällen  Uber  4:0\  \n  mABsigen 
nnter  39'^}  am  dritten  oder  vierten  Tage  und  einen  kritischen  Abfall  von  meist 
1^ — 2  Tagen.  —  Der  Pule  ist  häutig  sehr  unregelniÄsaig ,  aetne  Frequenz  meist 
gegen  100.  Sch weisse  sind  sehr  bäutig,  besonders  vor  und  bei  dem  FieberAbfall. 
Der  Urin  ist  auf  der  H&be  dee  Anlalles  meist  stark  vermindert,  Oonstant  wird 
daa  Fehlen  eines  Milztumora  angegeben;  ein  Punkt,  der  für  die  DifferentiÄl- 
diagnose  von  Typhus  etc.  wesentlich  ht. 

Bei  Kindern ,  welche  am  häufigsten  zwischen  einem  halben  und  fünf  Jahren 
erkranken^"},  boH  die  Krankhett  einen  besonderen  Typns  dnrch  Vorwiegen  der 
Fieber-  und  Gebirnerscheinungen  zeigen,  i^)  Aach  werden  bei  ihnen  Obrenstiche 
als  besonders  charakteristiscbea  Symptom,  sowie  das  Auftreten  eines  Herpes  naao- 
labialis  am  dritten  bis  fünften  Tage  hervorgehoben. 

Der  Verlauf  der  reinen  F^Ue  iat  ein  kurzer,  das  Beateben  der  schweren 
ErecheinuDgen  pflegt  gewöhnlich  3 — 5,  iu  leichten  FftUen  nur  2  —  3  Tage  anzu- 
halten ,  woran  sieh  eine  mehr  oder  weniger  schnelle  Krise  schliesst ,  daas  in 
8 — 10  Tagen  dte  Krankheit  in  der  ßegel  abgelaufen  ist;  bisweilen  sieht  sie  Ii  die 
Kecenvalescens  langer  hin.  Recidive  sind  häufig. 

Die  Formen  der  Krankheit  können  mannigfach  wechseln,  namentlich  je 
nach  Vorherr&ehen  der  RespirationacaUrrbe  j  der  gastrischen  oder  der  nervösen 
Symptome^  Man  hat  hiernach  bestimmte  Formen  ^  z.  B.  eine  catarrhaliacbe, 
gastriache  und  nerv^^ae  Form ,  oder  eine  Kopf- ,  Brust-  und  Unterleibagrippe 
getrennt  Auch  neuerdings  aind  von  verschiedenen  Seiten  Epidemien  von  nervöser 
uud  abdomineller  Grippe  betont  worden  als  Beweis  dafür,  dass  die  Respirationa- 
catarrbo  nicht  das  Wegen  der  Krankheit  ausmachen. 

Ebenso  wechselt  die  Intenaität  der  Fälle  ungemein.  In  dieser  Be- 
ziehung sind  besonders  die  teicbtesten,  rudimentären  Fälle  zu  betouen,  welche  sieb 
nur  durch  geringe  Abspannung,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  schwachen  Schnupfen, 
Angina  oder  Broocbialcatarrb  kennzeichnen  ^  und  an  denen  zur  Zeit  herrsehender 
Gnppe  Viele,  ohne  eigentlich  krank  zu  sein,  leiden. 

Eine  Reihe  von  Fällen  wird  erschwert  und  verlängert  durch  C omp li- 
est ionen.  Dieselben  betreffen  vorwiegend  die  Lungen,  besonders  in  der  Form 
der  Pneumonie ^  welche  häufiger  lobulär,  seltener  lobär  ist;  letztere  Formen 
treten  besonders  erst  in  der  Reeonvalescenz  auf.  Biebmesi  laxtrt  die  Häufig* 
keit  der  Pneumonien  auf  5 — 10*^/^;  sie  befallen  besonders  gern  Greise  oder 
durch  ältere  Krankheiten  (Bronchitis^  Emphyaem,  Phthisis  eto.)  bereits  geaehwächte 
Personen,  Seltenere  ComplicaCionen  sind  Plenritia^  Croup,  Parotitis,  Von  Exan- 
themen acheint  nur  Miliaria  und  Urticaria  häufiger  zu  sein.  Nai;h  Tiqbi 
ist  eine  morbillenäbnliche^  fleckige  Röthung  der  Gaumenschleimbaut  (und  nach 
einem  tödtlichen  Falle  auch  der  Trachea)  pathognomonisch  für  Influenza,  die  er 
darnach  flLr  ein  acutes  Exanthem  mit  Beschränkung  auf  die  betreifende  Schleim* 
haut  hält.  — -  Als  Nachkrankheit  der  Grippe  ist  verachiedentlich  Intemiitttnn 
tertiana  angegeben. 

Der  Auagang  der  Grippe  ist  meist  in  Genesung.  Viele  grosse  Epidemien 
zeigten  keinen  Todesfall ;  andere  eine  nicht  unbedeutende  Mortalität ,  z.  B.  eine 
Epidemie  auf  Island  1^62  Die  meisten  Todesfälle  betreffen  Greis«,  kleine 
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Khider  oder  darcb  andere  Kraakbeiten  i besondere  PhtbUifi'  Geschwächte;  viele  vwi 
UipeD  aind  durrh  capiUäre  ßroQchitiB  oder  Paeuinonie  %'erursacbt. 

Die  pathologisch  «anAtotniacheD  VeräQdera&jr^u,  welche 
die  Seetionen  ergeben,  beziehen  sich  (abgesehen  xon  den  c^mplicirenden  Lungen- 
infiltrateD^^ ,  besonders  auf  Injeetton  und  ScbveUang  der  Scbleimhaat  dea  Rachens, 
des  Kehlkopfes^  der  Bronebien  und  des  Mageus. 

Die  Therapie  der  Inäaenz^  braucht  in  der  MehrzahJ  der  nicht  allzu 
Bchwereo  FflJle  keine  sehr  eingreifende  zu  aein.  Fttr  die  Prophylaxe  empßeblt 
BlE&lCEBf  in  der  Zeit  der  Epidemien  alte  und  schwache  Leute  im  Hattse  £U  hAlteo, 
da  nach  verschiedenen  firfalmingen  die  Personen ,  die  sich  v^iel  in  freier  Luft 
bewegen,  leichter  als  andere  erkranken. 

Die  zur  Couptrung  der  Krankheit  in  den  ersten  Tagen  empfohlene» 
Methoden^  wie :  Bluteutziefaungen ,  scbweisstretbende  Mittel^  Brechmittel  und  nach 
Fkacocs  ^*)  da«  Morphium  in  grossen  Gaben ,  haben  sich  kein  grosses  Zutrauen 
erworben.  Auch  das  Chinin ,  das  neuerdings  Carbiere  wieder  als  souveränes 
Mittel  empfiehlt,  ist  wohl  im  Stande,  als  Äntipyreticiun  gute  Dienste  zu  leisten, 
aber  anscheinend  kein  Spocificom. 

In  leichten  Fällen  wird  es  stets  geuOgeo,  den  ßespir&tioDScatarrh  durch 
Expectorantien  und  Narcotica ,  die  Kopfschmerzen  durch  kalte  Umscblttge  >  Ablei> 
tUDgcfi,  eTenlneil  Auf^ehnupfeu  von  narcotiscben  L^sungeu  und  die  Gliederschmerzen 
durch  narootisehe  Einreibungen,  sobcutaue  Morphiuminjectionen  und  Aehnliches 
EU  behandeln. 

Bei  allen  schweren  Fällen  mit  starker  ProetratioD,  besonders  bei  altco 
und  schwftchlichen  Personen  und  bei  Coroplication  mit  Pneumonie,  ist  lur  Ver- 
hdlung  dea  drobenden  Krttfleoollapses  die  Indication  der  Excitirung  und  Tonisirung 
die  bauplsScbJtohe  (Chinin,  Benzo^^  Campber  etc/K 

Die  in  der  Reconvalescenz  zurückbleibt^ude  Sebwäche  erfordert  Chiniu 
oder  Eisen.  Zur  Vermeidung  von  bleibenden  Catarrhen  und  Rectdiven  ist  Luft- 
wechsel enjpfcfhleu,  Falls  die  F-rfahrungen  über  das  Vorkommen  patbogeoer  Mikro- 
orgauiemen  iu  den  Eicreten  der  Hespirationsschleimbänte  sich  bestätigen,  werden, 
abgesehen  von  auäreichender  Prophylaxe  in  Bezug  auf  Sputa  etc.  ^  üe^iDficirende 
Nase nauaspQ langen.  Inhalationen  und  Aehnl,  zu  vetsuchen  sein. 

Literatur:  M  Hall,  Loudon  Epid.  Trans^ct.  1666^  IT.  pag.  1.  —  *]  Hjal  i«lii», 
Edinb.  med,  Joorn,  Uay  —  *)  Montard-Martin,  Gu.  d«8  hdp.  1867,  Nr.  ^  and  29; 

P«tjt,  Ibid.  Kr.  37;  Be?nier^  L'Uiuoa  m^.  1367.  —  MBi8S«n.  Oa-s.  med.  de  Strassb^oif 
iSbl *  Nr.  5— iJ4-  —  *)  MercBrin,  Eelati&n  mÄf.  d'u»  hifirr^itage  <>  ViU  Maurice.  Mout- 
p«]h'er  1868.  —  ^)  Webster,  Boston,  med,  und  surg.  Joutd.  B-  June  1871,  —  H  Commtmi- 
eat%oni0  öw  thf  fpid^mie  inßuensa  eff  Plilladelpb.  »©d.  aud  sutp.  Beporter.  5.  April  \&Ti^.  — 
■)  H«nderBou,  GliPgow  mfd  Jouni.  Ott.  1877.  —  *)  Ead*,  Laiicet.  16^  üxttt  1878.  — 
*•)  Hirech.  Haodb.  der  hift.-geograpb.  Pathol.  2.  Bearbeilabg,  I.  Abiheil,  188L  |Mtg.  T».  — 
Bifirmer.  Artik.  Inflnanca.  Vinhow's  Handb.  d«r  spcc.  Paihol  und  Thenp.  V,  1.  AbthoiL, 
pa«.  592.  1865.  —  "}  OnitfiraB  usd  White.  Pbiladdpk  med.  Times.  1880.  10.  April.  — 
")  Kor  mann.  Anik.  laflaeosa  tu  Gerhardt'^  Haodb.  der  Kiaderkraakli  KAfhtng.  1883. — 
'*J  Leizerich,  Arcbiv  t  eapcriffient.  Pathol.  ItSO,  XII,  pag.  35L  —  Seifert.  Volk- 
nkaHD's  Samml.  klia.  Torträg«,  1884.  Nr.  —  ")  Hartwig.  Magazin  für  die  gelammt« 
Thierheilkonde.  ia>4.  XX.  —  ")  QlHvier,  Ga*.  mkA.  de  Paris.  1875,  Nr.  7.  —  Lu»t5g, 
CBotralbU  far  die  med.  Wissensch,  I8B5,  T^r.  23.  —  ")  FiUtöw,  Archiv  f.  KindorhcOk 
1884.  V,  pdg.  357.  —  Handfield  Jones,  Brit.  med.  Joaro.  2\  JuW  1870;  Lapi«. 
Th4»e.  Parffl  1876.  —  Tigri,  Annal.  oniv.  1867.  CCII-  —  ")PeBcock,  Ot»  #*# 
InßufnMa  ete.  London  184S^  —       Carriire,  Union  med.  1875,  Nr.  57  und  59. 

Van  Uonogräphien  sind  diejenigen  von  Scb weich  (die  Inäuensa,  Berlin  1836). 
Si«riner  (a  oben,  Nr.  11);  Hirsch  (Kr.  10);  Znelier  (Ziems»en>  Handb.  der  spec.  Pathol. 
und  Ther.  II,  Theil  2,  pag.  1877]  und  £  ermann  (llr.  13)  herrannheben ,  in  irvlc-bea 
auch  die  «ebr  reichliche  Jonnul-Uteratur  zn  findea  ist.  Eiesa. 

einem  von  0r09swardein  in  Ungarn  eine  Stund« 
entfernten  Dorfe ,  entspringen  mehrere  Therinaiqüellen ,  welche  sich  als  Schwefel- 
thermen  von  bia  40"  G.  charakteri^iren.  Sie  kommen  in  den  Cor  Anstalten 
^Bischoj^bad"  und  „Pelixbad'',  in  deneu  Spiegelbäder  und  SeparatbAder  eingerichtet 
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Sind,  zur  Anwendung.  Auch  lur  Trinkciir  wJrci  dns  Wasser  benutzt  und  nametitlich 
gegen  Gicht ,  A  bdonjinaltitaaen ,  Leber-  und  Milzvergmsserungen  empfohlen  Im 
Frühjahre  kommen  die  LRndleute  snba&ren  weise  nach  Gross  wardein  zn  einer 
„Reinig'ungäcnr" ,   trinken  das  Wasser  und  bleiben  mit  kurzen  Unlerbrechungen 

 durch       Stunden  in  den  Bädern.  Dem  Gehalte  nach  gehören  die  Schwefelth&rmen 

■^Grosswardeins  zu  den  Bcbwefelkalkwtoem,  sie  enthalten  in  1000  Tbeilen : 
Kohlensauren  Kalk  ..........  O'bSÜ 

Schwefel  Bauren  Ealk   0'464 

^^^^^  KohlensaureA  Natron   0'8@7 

^^^^H  Schwefelsaures  Natron  0'84(i 

^^^^^1  RobleuHHiirc  Ma^nenia    .........  0'07^ 

^^^^H  Bchwetel^aure  Magnesia  0*734 

^^^^P  Kieselsäure   0*151. 

1^^^^  Die  Summe  der  festen  Beßtandtheile  betrügt  3'831  ,  der  Gehalt  an 
Schwefelwasserstolf  wird  sehr  hoch,  mit  *267  Ccm.  (?)  angegeben.  D&s  Klima  des 
Crtea  ist  sehr  mild.  K.. 

Grübelsucht.  Mitd  legem  Namen  kann  man  eine  eigenthÜmUclie  elementare 
Störung  des  gesunden  Seeienk'bens  bezeiehnen  ^  welche  dadurch  charakterisirt  ist» 
da^s  die  Kranken  von  einem  unwillkürlichen  nnd  nnbezwlnglicben  ^  den  normalen 
QedankenflD8g  gewaltsam  elörenden  Drange  befallen  werden^  Über  allerlei  theoreti- 
sirende  Fragen  nachzudenken  und  nachzugrübeln,  bei  durchaus  klarer  Einsicht  in 
daä  Krankhafte  der  Krsebeinung  und  sehr  hiiußg  obne  anderweitige  Anomatien 
einer  Geistesstörung  im  engeren  Sinne.  Dieser  Krankheitaznstand  entwickelt  sich 
auf  dem  Hoden  einer  nervösen,  reap.  psychiechen  Ersehöpfuno; ,  sei  es  daas  diese 
Constitutionen,  durch  bereditÄrc  (degenerative)  Veranlagungr  ku  Geistes-  und  Nerven- 
krankheiten vorhanden  i&t,  sei  es,  daas  Rehwäehende  Einflüsse  (Onanie  und  andere 
seiuelle  Aua&ehweifurgen,  erschöpfende  körperliche  Krankheiten,  OraviditÄt»  Puer- 
perium etc.)  dieselbe  erzeugt  haben.  Dem  entaprechend  ist  dieser  psycbopathiscbe 
Zustand  fast  durchwegs  verknüpft  mit  anderweitigen  „nervösen"  und  psyebiscbeii 
Kiankheitaerscbeinun^en ,  vDtÄÜglich  mit  denjenigen ,  welche  heute  mit  Vorliebe 
als  „Cerebraatbenie"  zusammeagefasat  werden  (vergl.  Art.  Neurasthenie). 
Er  gebört  zweifellos  zu  den  ZwangsvorsteUungen  im  engeren  Sinne  und  t»t  mit 
Recht  vonWESTPHAL  ^)  als  eine  besondere  Varietät  derselben,  als  Zwangsvorstellungen 
in  Frageform,  bezeichnet  worden.  Wie  alle  (Ihrigen  Zwangsvorstellungen  entwieketn 
sich  diese  grübelnden,  zweifelnden  nnd  selbst  quäl  enden  Fragen  entweder  als  ganz 
alfeinstehender  psychopathiscber  Zustand  oder  aber,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
Ffille,  nur  als  Theflerecbeinungen  der  verschiedenartigsten  paychiachcn  Krankheits- 
formen.  Die  von  den  französischen  Autoren  als  Folie  du  iloute  bezeichnete 
psychische  Krankbeitaform  deckt  sieb  nur  zum  Theile  mit  dem  in  Frage  stehenden 
psycbopatboiogiacbeu  Symplomencomplex,  Di©  Folie  du  doutf^  fasst  alle  jene 
psychischen  Krankheitserscheinungen  zusammen ,  welche  durch  die  innere  Unent- 
scblüssenheit ,  „Ratblosigkeit" ,  Unsicherheit  der  Kranken  beim  Zustandekommen 
aller  apperceptiven  und  asaociativen  Vorgänge  bei  erhaltenem  Krankheitsbewnsstgein 
flieh  entwickeln  und  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  innerhalb  dieser  vielgestalteten 
Kraukheitsbilder,  welche  das  Dälire  du  toucher  Legranp  dü  ÖAiTLLE'g  ebenfalls 
in  sich  schliesaen,  sehr  häutig  die  Grübelsucht  als  eigenartige  und  hervorstechendste 
Gruppe  kraDkhal't<?r  associativer  Vorgänge  emportaucht.  Deshalb  sind  in  der 
französischen  Literatur  und  ihr  folgend  auch  bei  den  englischen  und  italienischen 
Autoren  die  klinischen  Mtttheilungen  Uber  diesen  Krankheitszustand  grösstentbells 
in  den  Abhandlungen  über  „Zweifelsucht"  und  „Berührungsfurcbt"  enthalten.  In 
Deuti^cbland  hat  die  engere  Fassung  des  Krankbeitabildes  „Gmhclaucht"  durch 
Ghiesinggr  .stattgefunden.  In  einem  wenige  Monate  vor  seinem  Tode  gehaltenea 
Vortrage  schilderte  er*)  (1868)  zuerpt  in  eingehender  Weise  den  Znstand  dea 
krankhaften  Grübelns,  auf  der  Grundlage  dreier  eigener  Beobachtungen  ^  sp&ter  hat 
R?al-EQryGlc»pft(li4  il«r  gen.  Heilkunde,  VUL  l.  Anfl,  3ä 


Berqer  *)  iwei  nnaloge  Fälle^  vod  denen  der  eine  diircli  aeiue  vollstamirge  Heilung 
von  besoriderem  lutemse  war,  mitgelheilt.  Auch  iu  einem  von  OuKitsTELNES 
publicirten  Falle  wunle  eine  sebr  bedeutende  BeasGruDg  coustatirt.  Während 
GRiSäiNOER  bervor^tfboben  batte ,  dna%  er  aus  der  Literatur  keine  Bescbreibun^ 
dt^s  in  Rede  stebeaden  Zustandes  kcDiie,  und  dass  dieser  nicht  zu  verwechseln  sei 
mit  Faleet  s  ^^Maladie  du  dou/e^^.  wenn  aucb  eine  gewiß&B  Aiiati^gie  vorbauden 
si.'i,  hat  in  neuerer  Zeit  LEGRAND  J>ü  Saclle  unter  dem  Namen  folis  du 
doute  avec  dilire  du  iouchet-^^  ein  eigenartiges,  allmälig  zu  voller  Enlwickätin^ 
gelangendes  Krankbeitsbild  entworfen,  in  dessen  erster  Periode  der  im  üebrigen 
vernOnrtige  Kranke  die  Er&eheinungen  der  Grtlbelaucht  darbietet,  zu  der  apüler 
das  merkwUrdig'e  Symplom  der  Berllbrungsfurcbt  und  endlii'b  diimpfe  Mii^unthropie 
und  HeBtgnation,  ohne  hochgradige  IntelligenzMÜning,  biuKiitreien.  Die  Berechtigung 
dieser  sebr  interessanten  Form  von  ,,Verriiekthett"  muHs  zweifelloa  zugeBtandeü 
werden,  aber  offenbar  geht  e^  zu  weit,  wenn  der  Trauzösisebe  P^ycbiater  die  Ansicbt 
\ertbeidigt,  dass  die  Grübekucht  in  allen  Fällen  ah  daa  erste  Stadium  seiner  Folie 
du  doute  aufzufasßen  sei,  und  dass  aie  daher  immer,  wenn  auch  erst  nach  längerer 
Dauer,  sich  schliesslich  in  weiterer  Progression  zu  der  von  ihm  besebriebenen 
Krankheitsform  entwickle.  Uns  fefeben  mehrere  Beobachtungen  von  (Trübeiaucbt 
zur  Verfügung,  in  wetchen  die  Erscheinung  schon  geit  einer  langen  Reibe  von 
Jahren  in  unveränderter  Welse,  mit  wechselnden  Remisaionen  und  Intermissionen, 
firtbeäteht ;  auch  die  Tbataaehe  der  Heilungämüglichkeit  spricht  gegen  diese  An- 
tiabme.  In  der  Aetiologie  der  GrUbebucht  sind,  gemäss  den  obigen  Ausführungen 
Psychopathie  che  ui^d  neuropatbiache  Disposition,  geistige  Ueber- 
aiiHtrengungeii  und  gemüthlicbe  Erregungen  von  hervorragender 
Bedeutung^  in  zweiter  Reibe  Ueben  geschlechtliche  Exoetse^  häufige  PolIutioneDf 
vorauBgegaogene  acute  Krankheiten,  Uterinleiden  u.  Ä,  m.  Die  Krankheit  scheint 
vorzugsweise  dag  männliche  Oesehlecht,  oamcntlich  das  jugendliche  Mantiesalter, 
zu  befallen.  Die  Symptomatologie  beatobt  im  Wesentlichen  dsirln,  daes  tji% 
Krankt'D,  ohne  eigentliche  atfective  Grundlage ^  ohne  irgendwelche  primÄre 
(remtlilisveränderung ,  altmälig  oder  plötzlich  von  einer  bis  dahin  ungewohnten 
Neigung  befailen  werden,  Uber  die  Lösung  der  heterogensten  Fragen ,  mit  besonderer 
Vorliebe  über  religiöse  oder  metaphysische  Probleme,  tu  endloser  Folge 
der  gewaltsam  aufsteigenden  Gedanken  nachzugrübeln. 

Ein  unbezwingliches  inneres  Fragen  nach  dem  Grunde  für  alles  MöghcbeT 
waa  sie  umgiebt,  oder  was  ihnen  gerade  in  den  Sinn  kommt,  nach  dem  Ursprung 
aller  Dinge,  ein  oft  in  ,,trost[oBer  Monotonie"  sich  wioderbolendea  Wie?  uod 
Warum?  das  sich  faat  an  jede  Vorstellung  anheflet,  verfolgt  die  Kranken  wi 
ein  qu&lendes  Gespenst.  Nur  bei  angestrengter  BeschzLftigung  oder  geeignete 
Zerstreuung  und  Ablenkung  treten  die  unwiderstehlich  auftauchenden  Causalitäts- 
fragen  in  den  Hintergrund,  um  aber  in  der  ersten  freien  Stunde  wieder  von  Neuem 
hervorzubrechen  und  sich  zeitweise  zu  wahren  Parox:ysmen  von  Ideenjagd  zu 
steigern.  Unablässig  schwirrt  es  dann  im  Kopfe  der  Kranken  von  allerlei  unfrucht- 
baren Fragen  f  dte  gewöhnlich  weder  in  Beziehung  zu  ihrer  eigenen  Person  und 
Berufaihatigkeit  stehen ,  noch  Uberhaupt  eine  endgiltige  Beautwortung  möglich 
erBcheiuen  lawaen.  Man  darf  sich  dies,  nach  Geiesijjger's  treffender  Schilderung, 
nicht  als  ruhiges  Naohainnen  tlber  schlecht  gestellte  Fragen  vorstellen  ^  wie  eS 
wohl  bei  dem  Gesunden  vorkommt  y  sondern  als  anhaltend  sich  aufdrängende, 
anhaltend  £uetr<}mende  w  a  ng  s  v  o  rs  te  l  lu  n  g  e  n  in  Frageform,  die  bestftndi|p 
zwm  Aufsuchen  einer  Autwort  drängen,  welche  unmöglich  gegeben  werden  IcanOy 
welche  beständig  oberdäcblich  versnobt  wird  ^  aber  niemals  befriedigt,  worauf  diQ 
Fragen  imn^er  wieder  von  Neuem  beginnen.  Charakteristisch  ist  der  Zwang, 
mit  welchem  der  normale  Ablauf  der  Vorätellungen  gthemmt  und  unterbrochen« 
aus  seinem  ruhigen  Geleise  gewaltsam  herausgeriBsen  wird,  trotzdem  der  Kranic6 
die  grtlbelnden  Gedanken  als  freoitlartig  und  uiigt'hörig,  als  Product  einer  krank 
haften  Hirnthätigkeit ,  ala  „fremde  Eindringlinge"  (KBAFFT-EBma)  erkennt  und 


ihnen  calt  x'oDstfiadig  iingelrtlbt^r  Kritik  gegenüber  stebt^  Bei  eiDeni  Kranken  von 
GniKsrxGEE  knüpfte  das  innere  Frügeu  besonders  an  dfe  VoratelJung  tler  Grdssen- 
dimeneion  an  y  Indem  2.  B.  bei  der  Unlerbaltung  mit  irgend  einer  Person  der 
Oedanke  auf«leip;t:  Warum  Ist  diese  Person  gerade  so  gross^  warum  nk-ht  so  hoch 
wie  das  Zimmer?  Wie  kacnint  es,  dass  tiberhaiipt  die  McDßchen  nur  so  ^ross  sind, 
wie  pie  Bind,  warnra  sind  sie  nicht  gross  wie  die  Häuser?  Ein  Kranker  von 
Berger  erzählt  itntrr  Anderem,  da^B  ibm  beim  Anblick  einefl  Stuhles  der  Gedanke 
aufatejgt;  Warum  bat  der  Stuhl  vier  BeinCj  warum  nicht  nur  eines? 

So  albern  ihm  auch  diese  Frage  erst-heint,  so  vermag  er  sie  doch  nicht 
von  der  Sehwelle  zu  weisen,  eie  bildet  vielmehr  den  Ausgangspunkt  weiterer 
Grübeleien.  SchÜLE  ^)  berichtet  von  einem  intelligenten  Patienten,  wt^lcher  fast 
an  jedem  Satze  seiner  Leetüre  angehalten  wurde.  Las  er  von  einer  schdnen 
Gegend,  so  kam  sofort  die  Frage:  Was  ist  scblln?  Wie  viele  Arten  von  Schön 
glebt  es?  Ist  nnturscli5n  und  kunatschön  identiseb?  Oiebt  es  Uherhrarpt  etwa» 
objecfiv  Schönes  oder  ist  Alles  nur  subjeetiv  ?  —  In  einem  anderen  Fallo  SchCle's 
waren  die  Paroxystnen  von  AngsteiopKndung ,  Formicattanen ,  KültegeFilbl  und 
heftigen  neuralglgefaen  Sensationen  in  der  IntercostalgegeDd  begfettet.  in  einem 
weiteren  Falte  B£R<iER'5  waren  bei  den  stärkeren  „Anf;4Uen''  auffallenile  ROtbuug 
dea  Gesiebtes,  HitzegefUhl  im  Kopf^  kuridauernde,  vom  Kopl'  nach  der  Brust  und 
den  Schultern  sieh  erstreckende  Zuckungen  und  lebhaftes  Angstgefülil  ^^verrUekt 
zu  wenlen^'  verbanden.  Gewühnlii^b  bieten  die  Kranken  überdies  noch  eine  Reihe 
weiterer  nervöser  Beschwerden  dar:  Kopfschmerz^  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Herz- 
klopfen, Zittern,  Schwäche  der  Beine  efc.  Bei  dam  Kranken  von  Olii- ttSTElNEK 
bestand  eine  aufrollende  Vermehrung  der  Pulsfrequenz.  Als  besonders  erwühnenawerth 
zeigt  sieb  bisweilen  eine  eigentbÜtiiHehe  „krankhafte  Prflcision"  »  d»  b.  eine  über- 
triebene Sorgfalt  bei  der  Ausführung  irgend  welcher  Tbätigkcit.  Ein  innerer  Zwang 
nötbigt  den  Kranken  ,  einen  eben  gesehriebenen  Brief  wiederholt  nach  t-twaigea 
Fehlern  zu  durchsnchen,  eine  eben  verschlossene  Thür  zu  eontroliren,  eine  Summe 
Geldes  mehrfach  hintereinander  durchzuwählen  u.  A.  m, 

Üer  Verlauf  dea  Leidens  zeigt  wechselnde  Remissionen  und  Inter- 
fniBsioneD,  die  bisweilen  Monate,  ja  Jahre  anhalten  können.  Längerer  Aufenthalt  in 
BchflJier  Gßbirgapjegend,  angemessene  Zerstreuung  durch  Reisen  etc.  sind  gewöhnlich 
von  günstigem  FiiiHuss.  Bigweiten  erhöhen  auch  geringe  Mengen  Atkoholica  die 
Widerstandskraft  der  Kranken ,  so  dass  ein  vorübergehendes  ZurÜckdrÜngen  der 
Zwangsfragen  erleichtert  wird.  Die  Möglichkeit  eiaer  allmäligea  Entwicklung  im 
Sinne  Legrand  DU  Sauule's  zugestanden,  pflegt  aber  in  vielen  Fällen  die  GrUbelsucbt 
als  ein  isotirtes  Symptom  formaler  inteHectueller  Störung  neben  den  erwähnten 
nervösen  Allgemeinbeschwerden  lange  Zeit,  eventuell  wübrend  des  ganzen  Lebena 
anzudauern.  Jedenfalls  bleibt  meistens  die  Intelligenz  im  Wesentlichen  ungestört 
und  kommt  es  nur  selten  zu  schweren  Störungen  des  geistigen  Lehens,  im  Speclellen 
lu  eigeniliehen  Wfth  n  i  d  ee  n  ,  wie  sie  für  die  „Verrüclctbetl"  patbognostiseh  sind, 
Bo  dass  man  den  Befürchtungen  der  Kranken  vor  dem  sctiliesslichen  Verfall  in 
wirkliches  Irrewerden  mit  Feberieugung  entgegentreten  d^rf*  Es  sind  hierbei  nur 
die  Fftlle  berücksichtigt,  bei  welchen  die  Zwang&vorsteUungeu  von  Anf;ing  der 
Erkrankung  an  rein,  das  ist  ohne  Beimengung  von  Beeintrilcbttgungs-  und  Beetn* 
äufisungsvorstetlungcn  bestanden  haben.  In  letzterem  Falle  ist  die  Weiterentwicklung 
in  ausgeprägte  Paranoia,  wie  ich  selbst  zu  beobachten  Gt'legenheit  hatte  ^  leider 
sehr  naheliegend. 

Die  Prognose  ist  in  allen  den  FÄllen^  wo  der  Behandlung  zug.lrigliche 
Gelegenheitaursacheu  zu  Grunde  liegen,  und  bei  Ausschluss  schwerer  hereditiirer 
Belastung  f  auch  (^noad  sanatiouem  nicht  ungünstig.  Im  (.entgegengesetzten  Falld 
allerdings  ei'scbeint  eine  definitive  Heilung  des  Leidens  zweifelbaft.  Seine  tntensitAt 
«chwankt  zwischen  weiten  Grenzen,  von  dem  leichtesten,  noch  innerhalb  der 
physiologischen  Brette  liegenden  Grade  einer  tran^itortsch  gesteigerten  Necgung  zum 
ifachdenken  und  Grübeln,  bii  zu  einem  aussor^t  qualvollen  Krankheitszu^r^ude. 
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Die  Therapie  hat  neben  der  zweckeiitsprecbeuden  allgemeineo  Beband- 
litng,  der  Kr^fttgun^:  Ues  ICorper»  durch  Kiiltwasaercuren,  durüh  l&ng'eren 
Aüfeatlmit  nn  der  See  oder  ioi  Hochgebirge  u.  Ä.  m.^  vor  Allem  durch  eine 
»or^faitißr  tDdivtduftliiirte  psychische  Behandlaog,  die  Beruhigung  der  Kranken 
herhetzuFuhren.  Wm  iuteruen  MitteJo  empfleltlt  sich  am  meiBteD  die  Anweuduug 
des  Prora  bn  liutD,  in  Tagesdoäen  von  3—6  Orm,  allein,  oder  in  Verbiudung  mu 
Morphium.  Neben  dem  Bromkalium  hat  sich  B&ätjBR  besondere  der  JiLng'ere  Zeit 
fortgeeetzEe  Gebrauch  des  Arsenik  von  gdnstt^cm  Eialliiäa  erwieaea,  Auaaerdeoi 
veraucbe  man ;  Opium ,  Morphium ,  Chinin ,  ßrg'otin  (bei  Erschemangen  von 
HirDhyperämie)  u.  A.  ta. 

Literarur:  '}  Archiv  f.  Psychiatrie  uud  Ncrvenkroiikh.  I,  ftiL^.  6l!(>- iMd.  pag.  7^H.  — 
*)  DisciUEisioD  über  den  önemngfli'schen  Vortrag  fLaBarua.  Sbraf^cükJi  niiil  Cohen).  Arohiv  f,  Psych. 
I.  pag.VSH,  —  Mesch  ed  e,  Üebflr  krankhafte  FriKcesucbt  etc.  Zeita^ihr,  f.  Psych.  XXVUL  — 
*}  Ibid.  VI,  pag.  Ml7,  und  VUI,  piig.  rilö.  -  Wiener  med.  Woghenschr.  1877.  Nr,  i:^.  — 
*)  La  falie  da  dwttc  fnvee  ilHtre  riu  toucher>,  Paris  1875.  —  ^)  Berliner  kliu,  Woche ttschr,. 
1877.  Kr.  46.  Archiv  f,  Pavch.  und  Nervenkrankh.  VHI,  p«g.  7:^4.  —  ")  Handl>.  d.  Geiat«H- 
krtnkh.  ^.  Aufl.  Leipzig  Ib'&l,  pag,  90,  3.  Aqti.  1885.  —  Ball,  L'enwpbale.  \m2.  — 
Caliade,  L'eDu^phale.  16^2  u.  1884,  —  "J  Diiia»  Foiie  du  äouie  atui  Mtfsopfmi/i^ 
ÄlicHiM,  1884.  —  '-)T*t  iD  Im  rini.BivistaBperim.etc,  —  Buger,  L'ence|ili*le.  1885.  — 
^')ClftU3.  Lrrenfreund.  18&1  —  Hi>e  a  t  e  rm  a  u  n,  ZeitscUr  t  Psych.  41  fein  FiiU  auf 
flexiielJer  Basis,  auch  die  ThLtime  in  Fragetbrm},  —  Veri^Ieii^ba  anch  die  Arbeiten  Toa 
Fatret^Far^happe,  Ba  illarjcßr,  Trütftt^Delaaianve,  Karel,Marce,  Ritti,  Verg«, 
Hagnan  über  DegeBerationapsychosen,  Fmlie  morale,  Folie  du  düute  u.  s  w. 

Bur^er-fiiuswaD^er. 

Grufid,  Grundlufl,  Grundwasser,    Boden,  iii,  pag,  239, 
Grutum  =  Milium 

GryphOSiS,  richti^^er  GrypOSiS  (y^Ottw?'.;,  von  Yp'j-o;,  gekrümmt),  Ver- 
krümmung; kralient'Oriüige  Defoimanün  der  N^el  durch  Hypertrophie  derdelbea 
^Ony  chogrypUoaia), 

Guachamaca.  l  eber  die  Wirksamkeit  des  Guschainaca  -  Extracta  b&t 
Schiffer  Versuche  anj^estellt  (Deutaebe  med.  Wochensoh,  IS82,  Nr.  28).  Dä» 
MMftrial  zu  seiDen  [Jnteii^uchungen  verdankte  Schiffen  dem  Nachlasse  von  Cari* 
SaüBS.  Letzterer  hatte  Zwei^^e,  A^-öIe,  Blätter  eines  in  den  Apurewäldern  betmischen 
GiUbaumes,  Guachamaca-Bawm,  über  dessen  Wirksamkeit  unter  den  Eingeborenen 
merkwürdige  Gerüchte  eirculirten,  in  das  BerÜDer  physiologische  LAboratonum 
behnfä  experimenteller  Prüfung  mitgebnicht.  Die  Ptianze  gehört  zu  den  Apocy- 
naceen,  einer  Familie,  der  wir  zahlreiche  therapeutische  und  git'tig'e  Präparato- 
verdanken,  wie  z.  B,  Quebracho  ^  Oleander  (Nefinm  OL  L.) ,  letzterer  tiacb 
LiXDLAY  in  seinen  friachea  Aesten  giftig  fthnliftli  dem  üuacbamnca.  Der 
Gaachamaca  Eitract  wird  bauptaAehlich  aua  der  Rinde  und  den  benachbarten 
Caaibial^cbicbten  gewonnen.  Die  abgeschabte  Rinde  wird  mit  Wasser  über^oäaen 
tind  einige  Stunden  anf  dem  Wasserbade  erhitzt.  Der  ao  erhaltene  brautie  E^tract 
wird  (iltrirt,  6ing:edAtnpft  und  hinterlftsst  eine  glünKende,  dunkle,  harzartige  Masse^ 
die  dem  äusseren  Ansehen  nach  durehaua  dem  Curare  gleicht,  in  Waaser  leicht, 
wenijT  in  absolutem  Alkohol  und  ^ar  nicht  in  Aether  und  Clilorofürm  löalich  tat. 
8ie  g-iebt  die  allgemeinen  Atkaloidreactionen ,  der  wirksame  Beatandthetl  wird 
durch  Tannin  faat  voUständifi^  ausgerollt.  Für  Frösche  genügen  10  Mprr.  dos 
trockenen,  wa:^erigen  Extractefi,  ^ubcutaa  beigebracht,  um  die  specitische  Wirkung 
hervorzurufen.  Die  Wirkuu^  dea  Pdanzensaftea  ist  nach  Angabe  der  Eitigeboreiiea 
in  den  verschiedeneti  Jahreamten  rerachieden  und  in  der  Regenzeit  am  intenaivaten^ 
wo  er  auch  am  reichtiehatcn  Hieaat.  Die  Wirkung  gestaltet  aich  in  folgender 
Weiae :  Zunächst  fol^t  ein  Latenzatadium,  dessen  Daner  von  der  Gröase  der  Dosis 
abhängt  und  bei  mittleren  Gaben  aich  auf  lo — -18  Minaten  belauft.  Dann  wird 
das  Thier  irüge.  Jüast  den  Kopf  sinken,  kann  auf  den  Rücken  gelegt  werden  und 
eht  die  Beine  nicht  an^  wenn  man  sie  von  dem  Körper  entfernt.  Nach  wenigen 
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Minuten  erFcheint  das  Thier  wie  g^etftbnjt,  nur  mit  dem  wesentlichen  Ünteracliiedej 
gegenüber  dem  Curare,  das«  dm  Respiration  noch  längere  Zi^tt  tbrtdaiiert,  während 
dk»  Herz  mit  unverminderter  Energie  wie  beim  Curare  ibrtachlÄgt.  Nach  sehr  starker 
Gabe  gebt  dieser  Zuataüd  in  den  Tod  über,  nach  kleinerer  erhalt  steh  d&a  Thier 
vollständig  nach  1  —  2  Tagen.  Nach  Unterbindung-  einer  Arteria  th'aco  ist  das 
ganze  Thier  ^elflbtnt^  ausgenommen  da^^jenige  Bein,  welches  durch  die  L'ntprbttidun^ 
von  der  Bliitcirf^ulation  aus^escliloaeen  war.  Der  Frosch  macht  mit  diesem  Rein 
zweckmtaige  Abwehrbewe^uugen ,  wenn  er  gekneipt  wird,  und  sucht  sieh  E^ig- 
eäure  abÄiiwischen ,  mit  welcher  er  betiipfl  worden  war.  Bei  Kaninchen  wirken 
20 — 25  Mgr.  de«  Extr»ct  pro  Kilo  des  Thierea  in  ähnlicher  Weise,  das  Latens- 
Btadinm  dauert  15 — 20Minulen,  während  desselben  tritt  Dyspnoe  in  geringem 
Grade  nuf,  dann  vertHlU  das  Thier  in  eine  Art  Parese,  ISs^t  den  Kopf  sinken^ 
die  Bpeichelse^^relion  und  Darmperi?!talt)k  ist  vermehrt,  wftbrend  die  Respiration 
und  Herzthätlgkest  ungestört  foridsmern.  Dann  tritt  deutliche  Dyspnoe  ein.  Nach 
,  stunden-  und  zuweilen  tagelangem  Andauern  dieses  Zustandes  erholen  sich  die 
Kaninchen  wieder  vollslAndig.  Im  paretiscben  Stadium  ergiebt  direete  elektrische 
Rettung  der  Mdskeln  bei  Froseh  und  Kaninchen  lebhafte  Kuckung,  während  bei 
indirecter  Reizung  eine  geringe  oder  gar  keine  Reaction  eintritt;  jedoch  befinden 
flieh  die  Thiere  in  leichter  Narcose,  auch  die  nervffsen  Centralorgane  werden  ftlao 
durch  GuaehAmacÄ  afficirt.  Während  Sachs  bo!  seinen  vorläufigen  Versuchen 
gefunden  hatte ,  dae^  nnadiamaca  Hahner  und  Hunde  bei  innerer  Darreichung 
echon  in  verhftItnisBmäiiBig  kleiner  Gabe  vergiftete,  gelang  es  Sch[KFEe  mit 
^em  viel  Kchwacheren  Präparat,  welches  ihm  zu  iiebote  stand,  erat  Kaninchen 
lu  vergiften,  wenn  ihnen  30 — 25iDal  soviel  in  den  Magen  gebracht  wurde,  aLa 
bei  subcutaner  Application  zur  Vergiftung  erforderlicli  gewesen  war 

Ueber  die  Wirkung  des  Guacljamarg  -  Extrnctes  beim  Menschen  hat 
Schiffer  drei  Erfahrungen  gesammelt.  In  zwei  FiLlEen  injicirte  er  nur  die  H&lfte 
der  wirksamen  Gabe,  ohne  dase  locale  Reizerscheinungen  oder  sonstige  speci- 
fische  Wirkungen  eintraten.  In  einem  dritten  Falle  injicirle  er  am  Rücken  von 
der  Lösung  eine  PftAVAZ'sche  Spritze  voll,  entsprechend  10  Mgr.  des  lufttrockenen 
Eitrseti).  Hier  folgte  eine  leichte  phlegmonöse  Entzündung,  dte  am  nächsten  Tage 
bi^seitjgt  war.  Darauf  trat  nach  einem  vcrbftitnissmässig  langdauernden  Latenz- 
Stadium  (circa  ^  ^  Stunden)  ein  Atifangs  leichter,  dann  aber  mftasig  tiefer  Schlaf 
ein,  der  durchaus  ruhig  war  und  —  Stunden  ohne  irgend  welche  Störung 
andauerte.  Der  t^Ojäbrige  Kranke  litt  an  spai^tigchen  Muskeikrfimpfen :  während 
des  Schlafes  verhielt  sich  die  Miiaculatur  ruhig,  ebenso  dauerte  Circulation  und 
Respiration  in  normaler  Weise  fort.  Nach  dem  Erwachen  befand  atcb  der  Kranke 
ganz  wnbl  uml  gab  an,  gut  und  erquickend  geschlafen  zu  haben.  Die  He^exerreg- 
barkeit  war  während  des  Schlaft^a  erhalten.  ji- 

GUägnO  fSant*  Antonio  dij,  kleiner  Ort  (400  Einw,)  nördlich  von  Ajaecio 
anf  Cor^ica  mit  Thermen  von  :*7""j1'',  in  einem  malerisohen  Tbale,  beiderseits 
von  hoben  Bergen  umgeben.  Das  nach  Sil  riechende  Wasser  ist  achwach  minerali- 
sirt ;  efi  enthält  etwas  Cblomatrium  und  XatronAulfat  nebst  Erdi^alzen,  (Die  Referate 
Über  dieselbe  Analyse  weichen  sehr  ab:  2,6  oder  10,3  SatKgehalt  in  lOOOO.) 
Die  Indtcationen  sind  die  gewöhnlichen  der  SchwefelwÄaaer.  Da  zu  rmagno  ausser 
dem  Civrlbad  auch  eine  Militärbade-Anatalt  besteht^  wird  das  Bad  viel  gegen  die 
FolgeÄUStände  der  Verwundungen  gebraucht.  In  der  Piaciue  kil^nnteti  über  200  Per- 
sonen gleichseitig  baden. 

Literattir:  De  U  Rocca,  1857;  Milliet,  1855.  B.  M.  L. 

Guajacum,  o  najak.  Von  dem  zur  Familie  der  Zygopbytlac«en  gehörenden, 
in  Westindien  einheimischen  GuajakbauTne ,  fiiiafacum  offictnale  L.  f  ist 
das  unter  den  Namen  Pock-  oder  F  ran  z  os  e  n  h  o  I  z  ,  Litjnum  (Jaajaci, 
L  mncifon,  bekannte  Kernholz  (Pharm.  Oerm.i,  sowie  das  theils  aus  dieaem 


gewönceitei   tlieiU  von  dem  Baumf}  direct  ^e^ammelte  Harz,  Ga&jakbarx, 

Resiiia  Ouajaci  (Phariü.  AustJ,  officinell, 

lu»  dniikfloUven^riine.  mhr  harte  und  achwoi's,  auflklleud  unregel massig  ^palllmr»^ 
harsrt^iche  (26%).  lieim  Eruärmeii  bßnzoenrTi^  riethendt;  Keruhol?.  kninini,  ncvch  mit  dem 
g-elhlicliweissen  Splint  veraeliec^  in  mehr  oder  weniger  anaehnlichen  f?1»nim-  nöti  A«lafücken  DJtch 
JEwopa,  wird  aber  hier  im  gewöhnlichen  Drogenhanüc)  mej&'i  nur  gora^pelf-  (lia^ura  h^ni 
GuaJäeiJ  verkauft. 

Diis  HarsE  tritt  freiw'üJig  oder  in  Folga  vfin  Kinsclittitten  aus  dem  StJimme  de» 
GttujäkbiLntn^^  h^vnr  Und  frslurrt  rniidlichen  ^  Uif^  ö  Ctm  im  DnrGhnieas&r  betragenden, 
an  df^r  1  iIi^rHüclie  meist  glnttf*»  Knollen  tGuriJftcufti  ut  grüuis)  oder  ni:in  gewinnl  ^9,  dureb 
Auaachmei£eti  des  s'.erklciuerten  Kemholaes  (0.  in  maseis '\  Letztere  Sorte  ist  die  hui  tinä 
gewtthiilk'hf ;  sie  bildet  unluriBlidie  dunkelgrüne  oder  rothhrntine,  oberfltichlicli  inciat  grünlich 
testäiibl«.  eprödct  kantentiurchi^cheiiieiide,  am  Bruche  glasgliia^ende  ?rtiicfcß,  wslchp  ein  veisslich- 
grtties,  an  der  Laft  }mM  prün  werdendes  Polv^r  ^(4)«».  Das  Gunjakbuni  schmilzt  bei 
imt^r  Verbreiluup  eiut^i»  Rehwaohc'Q  Ben^oegeruchä.  ftehmeekt  etwas  gchsrT,  krat^^iid  nnd  li>st 
sich  in  Aällier^  Alkohol,  Chloroform,  AlkatleD,  KreoHot»  sowie  in  Nelkenöl,  nicht  aber  oder 
fiehr  schwer  in  anderen  atheriwchen  Oelen  ,  in  Benzol  und  Schwelelkobleiistoff.  Besoiidery  »us- 
geaeicbnet  ist  es  durch  die  Eig<'ns('h[ift ,  durch  verschiedene  ntydirende  Agenden  schon  bUm 
od«r  grün  gefärbt  au  Meiden.  Ee  bestehl  wesentlich  (circa,  8Ü'7u)  »us  eintm  Gemenge  von 
Gnjijakharssäare  und  Gnajjikonäaiirf\ 

Genaue  Yersiiclte  Uber  die  pliysiologisciie  Wirkun*  des  Guajakholie*  «nd 
Harzes  fehlen,  Maa  betrachtet  sie  als  e^Ecitirend  wirkend  auf  da^  Ge(l^-äHyäie(u 
und  anregend  auf  die  veriscbiedenen  Aw^scheldung'äorganc.  Grosse  Do.?en,  naitientJicli 
des  intern  eingefilhrt  j  aolitn  fielzungs-  und  Ent£Ündrttigseracheinungeii  im 

AV^rdauungfitractus :  Kratzen  und  Brennen  im  Halse,  Uebelkeitj  Erbrechen,  Kolilc^ 
HcLmerzen ,  Durchfall  etc.  ^  ferner  Kopfachmerzen ,  Aiifreg-ung  etc.  prodiicireii. 
Besonders  Bcbleclit  soll  es  verlragen  werden  von  pletborischen  und  sebr  zarten, 
leicht  erregbaren  Individuen*  Von  den  Spaniern  in  den  ersten  Jahren  des  16*  Jahr* 
hunderte  aus  We&lindirn  nach  Europa  ß-ebracht,  kam  d.i^  Guajakhot^  batd  nach 
Beinei'  Kinführung  als  AutiEiyphiliticum  zu  grossem  Ansehen  (besonders  auch  durch 
Ulrich  vox  Hütten  1519),  Es  wurde  dann  aueb,  gleich  der  Ilentna  G.  gegen 
rbeuDDatische  und  gicLtisehe  Aifeelionen ,  ehronisobe  llaulausschlige,  bei  Hydropa, 
Lungenblennorrhüeen  und  anderen  Leiden  angewendet.  Jetzt  sind  die  GuaJakmitteL 
bei  uns  grüsetentheiU  verlaasen. 

1.  Lignuvi  Gvajacif  Guajakholz,  fast  nur  iniDecoct  an  15-0— 50"0 
auf  300*0  bis  600'0  ColaK,  meist  in  Verbindung  mit  anderen  ähnlieli  wirkenden 
Mitteln.  Bestandtbeit  des  ofHcinelJen  Holzthees. 

Speeles  Lifjnoruni,  Hulzthee,  Pharm,  Germ,  (L^'g.  Guajaci  ö, 
Rad.  Ör)onidis  Bf  Bad.  Liquirktae  Bosst'c,  und  Bad,  Sassafrns  aa,  1/^  im 
Deeoct-  2  —  4  Eieiaffel  auf  V?— 1  ^-it-  CoK  "  ' 

2.  R^sitta  izuajnci,  Guajakharz,  2U  0'2 — l'O  pro  dos.,  bis  ö'O 
pro  die  in  Pnlveraj  Pillen,  Emulsion,  Tropfen. 

T  i  nctura  Guajaci  ^  G  u  aj  a  k  t  i  n  c  t  u  r ,  Pharm,  Aust.  Gesättigt 
rothbraune  Digefitionstinctur  aus  dem  Gu^jakharze  (1  :  6  Sp.  V,),  zu  1*0 — 8*0 
(20  big  CO  gtt*)  pro  dos,,  lO'O  pro  die  in  Tropfen,  Mixturen. 

K;cht  mehr  cifticinell :  Tinrt  tt  ra  (r  u  a  J  a  c  i  a  m  m  u  ninia,  Ammaiiiakaliacb« 
GnajaktiDclur.  Gränbrawue  Macerat.  Tinctur  aus  3  Th.  Hfsinn  Guajaci  ^  10  Th.  ^i>it\  Vini 
und  5  Th.  Liq.  Amnwu,  ctiuifiic.  Zu  O'ä — (10— HO  gtt.)  in  Biaem  achletmigoa  Vehikel, 

VogL 

GUEflin,  H^^N^O,  von  UxGERi)  zuerst  darge«;telU  und  als  zn  den 
Xanthinkörpern  gehdrig  erkannt ,  deren  nahe  chemische  Beziehungen  aus  ihrer 
Zusammensetzung,  Bowre  aus  ihrem  chemischen  Verhalten  erhellt^  ea  gehören  id 
dieae  Grappe: 

HarnBÄure  Oj        Fiypoiantbin  0 

Xantbin     C^,  H,      0*    |    Guanio         C,  Ha  Na  0. 
Auch  sonst  haben  die  Xanthink^rper  viele  gemeinsame  Charaktere.  Bo 
gieVt  Guauin   beim  Behandeln  mit  Salpetersäure  einen  NilrokOrper,   der  durch 
redacirende  Miiiel,      ß,  EiBenvitriol,  gleichraUs  in  Xanthin  öbergefUhrt  wird. 


Chemisches  Verhalten,  Weiascs,  amorphes,  in  Wasser,  Älkoböl  und 
Aetlier  unlöaMobes  Pulver,  obenfalls  unlöslich  selbst  in  conc.  Ammoniak  (wflbrend 
Xnntbin  und  Hypoxanthin  in  Ammoniak  löslich  sind).  L^at  sich  auch  leicht;  in 
verdünnten  Süiiren  (Xnnfbin  und  Ilypnitanthtn  nur  in  8ttirk«n  Minernlsäuren)  und 
in  rsalron  und  Kalilnuge.  Das?  salzBaure  Salz  ^iebt  mit  Platincblond  eine  Doppel- 
Verblödung  iti  Orangerothen  Krystallen.  Mit  ammoniHkali^cber  Silberlösung  giebt  es 
einen  Niederecbtag  von  Güaninsilberoiyd,  d-,  H^Nr^O,  AgrfO,  in  kalter  SalpeteraÄure 
von  l'l  spee.  Gr^wicht  fast  unlüsltcb,  in  siedender  Salpeteri^fture  schwer  Icisltcb,  beim 
Krkalten  sich  krj^atalliniscb  ausscheidcDd  (analog  verliAlt  sieb  IlypoxantbiDsIlber, 
vJlbrend  Xanthinflilber  in  kalter  Sfllpetorfifture  lüslicli  iat).  Dnrch  salpetrige  Säuie 
wird  69  in  Xsntbin  umgewandelt;  daneben  entafebt  ein  gelher  Nitrokörper,  der 
durch  reducirende  Substanzen  (Eisenvitriol)  gleichf^llfj  in  Xiitithin  (Ibergeht. 

ScHERKttV  Reaction^}:  Dampft  inan  eine  Spur  Guanin  auf  Platinblech 
oder  dem  Tiegeld*ckel  mit  rauchender  Salpeteraäure  vorsichtig  zur  Trockne  ab, 
BO  erhält  man  einen  citronengelbeu  Rückstand.  Fügt  man  nach  dem  Abkühlen 
Katronlauge  biozu,  so  entsteht  eine  intensive  Rothf^rbune*,  die  beim  Erhitzen  pnrpar- 
roth  wird  (die  sehr  übn^icbe  Mureiidreaction  auf  Hamaaur©  verschwindet  beim 
Krwärmen  gclmell  ].  Xanthin  gi^bt  die  nämliche  Reaction,  weniger  gut  Hypoxanlbin. 

Reactionen  von  Caprantca  r  Salzs&urea  Gnanin  giebt ,  mit  kalt 
gesflltigter  LöBung  von  PikrinsÄure  erwärmt,  einen  orangefarbenen  krystallinischen 
INiederschliig ,  fast  unlOalicli  iu  kaltem  Wasser  (dagegen  sind  die  enrsprechenien 
VorbinduDgen  des  Ilypoxanthins  hiebt  löslich)*  Aebnliche,  iu  kaltem  W»sser  kaum 
löaliche  Niederschläge  giebt  Guaninlösun^  mit  concentrirter  Lösung  von  chromsatiren) 
Kali,  beziehmigsweij^e  Ferridcyankalium, 

Vorkommen.  Zuerst  als  hauptäflchlieh^ter  Bestand thei!  der  Excremente 
von  Spinnen  erkannt,  wurde  Guanln  i;i  wechselnder,  selten  bedeutender  Mengen  im 
Peru  Guano  gefunden,  dessen  Guaningehalt  böchst  wabrseheinläcb  aus  den  Excre- 
meuten  des  Fischreihers  stammt.  *')  Der  Guaningebatt  der  letzteren  wiederum  ht 
wohl  zurtickzufUhren  auf  die  verzehrten  Fische,  in  deren  Schuppen  C,  Voit*) 
Guaninkalk  alö  trisirende  Kryatalle  gefunden  hat.  Weiter  wurde  von  ScßEEKft 
Gnanin  im  Panereas  und  in  der  Leber  und  von  GdüßLEß  ^)  auch  in  der  Lunge 
der  Sfiügethiere  aufgefunden,  endlich  auch  im  Lachssperma,  PÄthologisch  treten 
nach  ViRCHOW ')  körnige  Ablagerungen  von  Gnanin  in  Muskeln,  Bändern  und 
Gelenken  bei  der  sogenannten  Guaningicht  der  Schweine  auf.  Guanin  wurde  von 
EOSSEL  ^)  als  Zersetzungsproduct  mancher  Nucleine  beim  Behandeln  mit  heisseu 
vcrdflnnten  Sfturen  erhallen, 

KntBtebuug  und  Schicksale.  G  uanin  ist  etn  Prodnct  der  regressiven 
Metamorphose  der  EiweiBskörper ,  das  zumeist  wohl  weiter  durch  Oxydation  in 
Xanthin,  beziebungsweise  IlarnstotT  tibergebt.  Nur  bei  den  Spinnen  und  beim  Fisch- 
reiher  wird  ee  als  eigentlicher  excremeotieller  Stoff  ausgeschieden«  Doch 
der  Modus  der  Bildung  des  Guanins  bei  dem  Zerfall  der  Eiwei^sstoffe  noch 
durchaus  dunkel.  Seine  physiologische  Bedeutung  ist  unzweifelhaft  nur  die  eines 
Auswurf astoffes. 

Nachweis,  üm  Guanin  in  Organen  aufciiauohen^  verfährt  man  zweck- 
mflflsig,  wie  folgte  Der  gut  zerkleinerte  Organbrei^  50 — 500  Grm.,  wird  mit  Wasser 
oder,  da  nach  KoSi^EL  Guanln  und  andere  Xauthtnkßrper  aus  Nuclelnen  erat  durcli 
Kochen  mit  verdünnter  Sllure  abgespalten  werden,  mit  Wasser,  das  l^/^  coueen 
trirte  Scbweff^lefiure  PutbflUj  im  Dampftopf  noehrero  Stunden  ausgekocht,  die  erkaltete 
Flüssigki^it  flbfillrirt,  saramt  den  Waschwäseero  eingedampft  und  mit  grossem 
UeberscIiUBs  von  Ammoniak  vcrsotzl.  Nach  24st11ndigem  Stehen  hat  sich  Hfirn 
fiäure  und  Guanin  ausget^cliieden ,  während  Xanthin  und  Hypoxanthin  in  Lösung 
gehen.  Der  abfiltnrtc  Niederschlag,  der  eventuell  HaruBAure  und  Guanin  enthält, 
wird  mit  Salz^ftnre  48  Stunden  stellen  gelassen.  Guanin  gebt  als  salzRaures  Guanin 
in  Lösung^  während  Harnsäure  krystalllnlscb  zurückbleibt.  Dit^  salzsaure  L59UDg 
wird  mit  übe rscbUssi gern  Ammoniak  zur  Trockne  abgedampft,  der  Rflcka^aud  mit 


5*:  GCJkXix.  —  c-not:. 

WjABtcT  x^&tL.'ZrT..  '^hkniLicouuE  zttz  ic  L^iSG&f.  wÜtTtsd  Gbuib  zullek- 
Z'vk^Zk.  liMx:4r^      ca&ii  dsreb  Sch7".F7,  s        Ca^bavoa's  PpL-bea  als  wIcIm  za 

li--rrk-~r        Tirtr    ^'r^'   i  -.i-tsL.  1.7\ .  p*r.  5*  —  *   Sckerer.  Ibid. 
-3^   -M         1  i7t   —       •:  k-  z      :  :  1 .  Z-iiri.  ir.  ^   ^ij"'---  •~i-»3t.   IT.    pag:  — 
HiT'fr   X*i.-:i*— .  T*'fr*~:^    i.fri^r*r.  t  :  ^izz'^^y-^z.       .  —  *  Voit, 

lÄra.:ir  fi-r  T-_?!^r,s.:ikrl  '  irl-.-r:*  ti-t.  :':   —  -  &»r.  i-sr  M'isä- G^seCsch. 

3ii  —  "  ^:r:i:T    i=s«z  Ar.iiv  XXXV  j^r  XXXV I_  p*^.  ;47.  — 

Guarana.  Guaranin.    czrreir.  iv.  p^^. ;<cc. 
Guaranham.  s.  M:  ::e?.i. 

GÜrtelaUSSChlag  =  Z.yr.^T   d^Tz^  Z>*wr.  H^rpes. 

Guesalaga.    ces:  -i.  iv. 

GueSalibar-  >irr5*n:ÄAr::rä»-  Biier.  ?r:-:z::0i;p:ÄO*- mit  kAliem 
>:*'ri:t-»*i*?r .  w.-rln  xlealicL  "Tel  Eri4^"i:c  -jlz  -CArt-:-i:e  ecvas  Chlor- 
lAir.:^.        '.^i'  SH  i>rT:-r*::  [z  Ziilre::!  b*si-ri:.  B  IL  L. 

GuiliOn.  S^iTe:>..£il£  . -cl.?.  7  I^parie:»::  Fraace  Comte  , 
-.:c  Ij'  -:.  Ti=;^i:",  ritii::  v.  HEXiT  iz  :■:       TL.  an  freiem  HjS 

iirj-^itsc  >t.zf  wy^iii^  Ali  c  *  Mic.fA  i-T  Lyrrrbirts^r.  la  der  Bad«ansuU 
ztzz  i-tz  >..*  T  -  *  irr  Iviri-.i.^-rir-S'Ztis^'i---  A^?;il:ee  FraskTvlchs. 

Ii*  Wisf^r.  ias         .irrt:«-  Zui  iil:  wiri  Ter?A2::.  ^ 

GuimaraeS.   iV:  ..  V:-i.:  .   F.rz^il.   zz^r.i  S.  Itr^el    de  Cald«. 

S:i»::e-ii-r=-r-    "r-:*  cT  c  n.  Biierr.  rr.rss*-  P.«iirc-  B  SC.  ' 

Guineawurm.  *.     ^:    j    t  : .     •     v::.  -4^.  s:-:. 

Guitera.        -:r'j::  iziC-.r*.;*  — S;i»r:T;±-::^-;r.  »JirÜ-  c.  Miliiirbad. 

Gumma.  ^.  S: :  i..  *.  Syri..  - 

Gummi    r.n  ir.e-.-i-?;!::   i.:      .    l'.r        Vfi*ci:-:'J*c  qsel^es>ce,  la 

Tti-riT   r*ji        xTi  :     :  liz  zii  Sfitriir-iir::.  =.:  Sedrice  Terbandea 

f*;:      i:.:  :  f^:  -Lzi  iii-r.s-.'ifr.       er    i  it*      ■seiiciiti  G^asibariea 

.    1  ~       :  r  r   .  Kw.f  Jcif:^  ;r--:i'*.=:*  yzi  i=.:TTbe  Stbutinx«, 

»t,::*   :  4...t.i  V^jf;i-..tr.  ii-r   r  .trj.:!  Tiirirz,   :if-.5-;i  t:--  ecsAscer  aiek; 

L-Ts-r  :"_   f        i-t'i.ii'z  az   r'.li**  .-ier    qneljea  damit 

r.L  i^'tj  ,-i._:r.li:  .r_ri  Kis*-:  i_:    '.-  A'ä     ..  Xzz'nz .  rfTTcS  csad  axbenscfaea 

•t.t-         i  z           .1  ':,7:f:ri-rr  ■tr-iiLSti  ;f  wir  uccnt  pnazixliei^ 

>:.fT  r  It.-      -rr  .-->.:.;r:-r;  irr  S.t.  iz.  m  t-.^Iäät  das  Prodact 

.    A  ▼i.:-:  >-::a-  .r: .  »f                   ^:ac««Dnicim  vor* 

r-i--»  T  Irr: 

.  ::  -           .„r.Ä-:::    >:  izz  Afrika  Vc-ameDie. 
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■Es  »Bt  der  in  der  Regel  epontan  aus  der  Rinde  raehrerer  bäum-  niid  etrancbartiger 
Mimose»  auBtiiee^^ciide  und  an  der  Luft  JiAft  gewordene  Saft,  welcher  aus  Ober- 
Aegypten^  Nubieo,  in  beater  Sorte  aber  aiiH  Kordofan  und  Sennaar  in  den  Ilanüel 
^eUngl,  A  II  s  g  e  B  u  e  h  t  ea  arabiscbes  Oumnoi,  Onrnmi  araln'eum  plecfum, 
wie  es  zum  Ar^neißrebraucbe  gefordert  wird,  erbalt  man  durch  Sieben  und  Aiigleaeo 
der  naturellen  Waare.  Bs  besieht  aus  böclislena  wallnussgrossen  ^  larbloseu  r>der 
gelblijhen^  diircbecheinenden,  geruchlosen  und  fade  Sichteimig  schmeckenden  j^tllcken^ 
V  ek'he,  von  zahlreichen  Rissen  durcliEet^t.  teiebt  m  kleine^  eckige,  inusebelig  brechende, 
glMglilDzetide  Fragmeute  zerspringen,  au  der  Luft  keine  Feuchtigkeit  anziehen  und 
in  der  gleichen  Gewicbtemenge  Wasser  aicb  langsam,  aber  vollatHndig  £u  einem 
dicken,  klebenden^  saner  reagirtnden  Schleime  lösen,  ohne  Gallerte  zu  bildea. 

Das  aus  KurdofaD  komnn*Tide  Guiamt  stammt  von  Aciiriu  IVrtrt  Giiill.  et  Perrot. 
(Ai\  Senegal  WiUd*)  ab.  Gmogere  i^orlen  lEi?feriJ  Ar.  Sci/til  Del.,  Ac.  .tUnocarpn  Höchst,  neben 
anderen  Arten,  Zar  GewiDnuiig  dos  Ciumnii»  ^firden  an  d^n  Bäumen  nicht  «rst  EtUHchnitta 
angebracht,  £ä  schwitzt  von  selbst  aus  der  während  dur  Regenperiode  sain:ig  |2^ßT«'Qrd€tQea 
Itinde.  robald  mit  dem  Eintritte  der  trockeiien  njAhreszeit  heisse  Winde  sich  etngeälelJt  und 
iu  Folge  deä  Auf^tmcknetis  zahlreiche  Risse  gebildet  haben,  aus  denen  das  ßüssige  Gummt 
um  so  reicher  h^rvurqulUt,  je  stärker  nüd  ftnhaltetider  die  trocknenden  Winde  ihren  Eiu- 
fltJBS  ausQbet). 

Üaä  offlcinfllle  ur&hisvhA  Guiumi  tat  Vü»  nudereti ,  ihm  iihalichnn  Sorten 
haupiffäcblich  durch  die  vielen  üherflächlicben  Risse  charaklerigirt.  wßkhu  dAä  öigeutliutalicha 
Jrfsireu  der  Stücke  vera&laBsoa  uud  deren  IhLrchfijchtigkoit  beeinträchtigen ,  ferner  durch  di« 
in  der  Wärmo  zuaehmecLde  Brtlchig:kelt ,  welche  das  Gummi  spröde  aod  leichter  psIveriBirbar 
macht,  endlich  durch  seine  Eigenschaft,  aus  der  Luft  keine  Feuchtigkeit  anzuziehen.  Zum 
ires  lafri  k  a  ui«ch  e  ti  Oummi  gehÜrt  das  Seneg»  1  ca  m  i ,  Gummi  Setiegalena  ^ 
welches  in  Senegambiwi,  %am  grossen  Theila  ebeiifallB  von  Acucia  Vtrek  ouJ  Acncia  ara* 
btca  iV,  gesammeU  und  hauptsächlich  nach  Frankreich  gebracht  wird.  E»  besteht  im  Atlg^Tueinen 
aus  grriäseren,  mehr  rnndlichen,  im  Innern  nicht  selten  mit  einer  Lnfthühle  vergebenen  Stücken, 
velche  ausixen  oft  rauh  und  runzelig,  im  Innern  durcbaichtig ,  am  Bruche  glftsgiilnzend  und 
grosmiuiebplig  siud.  Sie  zerfnll^n  nicht  an  warmer,  trockener  Luft^  bAben  eine»  et waa  grösaeren 
'Wassergflkalt  und  Insaeu  sitli  nicht  so  teicbt  als  ambisches  Gtiiumi  pulvern.  Durch  f^ortiren  dm 
SecFgal-Gammi  reüulttren  das  Gal  am-G  um  m i  und  Sal abr e  da-G  um  m  i  (Gomnte  ffiabU), 

Geringere  Gummisari cu,  von  gelber  bis  brauner  Farbe,  schwieriger  oder  nicht 
ganz  im  Wasser  löblich,  fiind  da$  Gcdda-Gumtnt  und  Suakim-Gummi,  oätat'riknnfscha 
gurten,  du»  aus  Mogiidor  kommenilc  miirokbaniacbe  Gummi,  d£LS  io  der  Cap^Kotonia 
TOD  ^c.  horrifift  Witld,  gesammelte  südafrikanische  oder  Cap-Gummi«  das  tinsi  dem 
fitidlichea  ÄDstmlien  versandte  auätraliscbe  G  ammi,  das  Tor%  Calcnta  -  and  B  as8  ora^ 
gummi,  d&nu  daa  aus  der  Kinde  von  Kirsch-,  PÜaumen-  and  anderen  Baumen  eisudirendo 
eiDbeimische  Gummi  (Gummi  rto^irtig),  KuDstliches  Gummi  (GommelineJ  ist  aus 
Amylcm  mittelst  J>ia«1aee  voreop weise  erzeugtes  Dextrin. 

Seiner  cheniischen  Znsammecisetzang  nacb  besteht  das  arabische  Gammi  im  Wespnt> 
liehen  aus  einer  sanren  Calcium -Verbindung  der  Gummi-  oder  Arabinaänre  (Ärabin  oder 
Acflcin,  G,,  <^J,, )  in  Begleltong  kleiner  Mengen  von  Kalium  und  Magnesium.  In  reinem 
Zustande  ist  die^^i^  Säiirp  vollkommen  farblos  und  durchsichtig,  vom  Geschmncke  des  Gummi, 
in  wässeriger  Losung  Laekmos  rütheud  und  den  poUrisirten  Strahl  nach  links  nblenkond, 
Getrockoet  fjuilU  die  Arabinsöure  im  Wasser  nur  auf.  Sein©  Lüsliehkeit  im  Waaser  verdankt 
das  Gummi  der  Anwefienheil  jener  ßuKen  (Koubau«r,  l'remy).  Wird  dasselbe  mit  verdännter 
Schwefelsäure  erhitzt,  üctzt  e-s  sich  nach  uod  nach  in  eine  ^übrungarahige»  mit  LacCose 
identische  Zuekcrurt  um  (Kiliani),  Mit  einer  Hisebun^  von  cuucentrirter  Schwerelaänre  und 
Salpetersäure  bvbandelt,  geht  es  gleich  der  Stärke  uod  CallQlose  eine  exploUirbure  Nitro- 
yerhindung  ein,  während  verdünnte  Salpetersäure  dos  Gummt  in  ScbleimsÄure,  Kleesäure  und 
"Weinsäure  verwan«lelt,  Pflanzenscbleini  ist  bald  in  Wasser  lüstich,  bald  nnr  darin  anf- 
quellefid.  Seiner  wässerige  Losnog.  nicht  aber  die  des  Gummi,  wird  von  neutralem  esatgsanrem 
Blei  gefällt.  Mit  verdäribter  Sijhwefeli^änre  erhitzt^  serfallen  die  verschiedenen  Pt1anEenacb.ltiime 
(von  Quitten,  LeinfiameD,  Salep,  Tragaath  etc.)  tn  Cellulose  und  Giunuil,  wdches  letztere 
bei  rortge.'jeizlem  Kochen  in  Zucker  fibergeht»  so  daa^  Pflaozenscbletm  als  ein  den  Glycoeiden 
Ihnlich  zuaammengeaetKter  Körper  Angesehen  werden  kann  (Kirchner). 

S  taed  e  le  r  fand  ein  mit  Arabiu  üb(?reinstimroendP8  Gummi  im  Tkierreit^he,  namentlich 
iu  mebreren  GifiedtTtbieieu ,  ebongo  Hammarsteu  im  Mncin  der  Weinliergäcb necke  eina 
Substanz,  die  eich  m  jeder  Be^it^hiing  wie  dag  van  LEiudwehr  als  thierisches  Guntmi 
bezeichnete  Kohlehydrat  vi^rhält,  wekbej«  aicb  ini  nienscbliL'hru  Knrper,  besonders  im  Gewebe  der 
fSpek'heldrÜsen  und  der  Lungt^u,  fiodet,  und  ans  di^^seu  reicLlicb  darstellen  lä&sl.  Dasselbe  hatdle 
Znsjiuimeufetznng  des  pdanzlichen  GutimLi,  ist  tiii'bt  githrungsfahig,  ^iii  W»$9er  langsam  löslich, 
wild  durch  Jod  nkht  gefärbt  und  wandelt  ^ich  beim  Kothen  mit  verdünnten  Sauren  in  einen 
Kupfcro\}'d  redncirendeu  Korper  um,  Das  von  Pöuchet  aag  phtbisischen  Lungen  erhaltene 
Kohlehydrat  iat  nach  Landwehr  unreine»  thierlschea  Gnmmü 


Dä9  voitt  ai'fllilsclieTi  (^uismi  weseutlicli  verschiedene  Tra  o  t  Ii  g  u  m  m 
Tragacantbaj  Oifjunti  Tragncantkn  ^  ist  der  aua  den  geboratenen  o<^er  an* 
g-eacbnilteneD  Stämmchen  mebrerer  Astragalusarten  ausg'eflosBene  und  eingetpockneto 
Schleim  in  Gestalt  von  plalten  oder  band  ,  eichef-^  Bcb  rauben*  und  wurmrttraiigeo« 
auch  hÜckerig'knolligeD,  sehr  Käbeo,  daber  scbwieHg  zu  pulverndeo  Btücltei]^  welche 
gerucb-  und  geschmacklos  si'nd^  in  den  rein&ten  Sorten  w^ias^  matt  oder  schwacb 
glADKend  erscheinen.  Mit  Wasser  Übergössen  ^  quellen  sie  «itark  auf  und  geben, 
gepulvert,  mit  50  Theilen  Walser  einen  trnbeUj  dicken,  fade  schmeckenden  Schleim* 

Die  daß  T  rn  n  t  h  u  ni  iii  i  liefemden  Astra^IuR  Art«D  ,  niiiufliittich  Axd-u^tittt^ 
ascewifffif!,  A.  UiocladtiJt  iiml  A^fit/moiado.»  Bi>ifla  et  Haiissku,,  A,  brarkifcalix  Kiscli  ,  A.  ffummifer 
Labill.,  A,  microcephalus  Willii,  and  A,  t'ctus  Oliv,  sind  k!eiii«^  ästige  und  stachelige,  in 
den  Gebirgen  von  ±5yri«n,  Eleiniisien  und  Per^ieo  wacfasetide  Sträuclier,  Im  Handf^l  wt'rdeit 
mehreTe  Sorten  unterscrbiedcu,  deren  bessere  der  BUi t ter t r aga n t h ,  TragaranOia  in 
/o^ti aus  veisfien,  vorwaltend  platten,  der  w u r m f b r m igö  oder  Pii den-Tragaoth, 
Tt  a^a  cäjtt  hü  rtrmicutai-{*j  üus  grüssl^'nthfila  flchmalcn ,  hiinii-  oder  vTirmf^miigen 
Stttcken  ererheintm.  Hindere  ^ort^n,  Tfarjacautha  in  ffot'iiä,  sind  huckerig-liDotH^,  g^lb 
blB  fchmatxigbraiiu .  alärkor  gfanzend,  \ind  von  Eindentbeilen ,  Sand  etc.  mehr  oder  minder 
■tark  veronreiiugt.  Man  hat  den  im  Gegen&atzi^  kodi  urabiachen  Gummi  in  Walser  anfqTielJend«! 
Schleim  dee  TragaDthe  und  anderer  Gnmmtarten ,  Traganthin,  aneb  Buss^orin  -^von  dem 
in  kaltem  Wasser  nur  tbeilweiae  lüslicben,  dem  Gammi  arabicum  Kubeitiluirtcn  Bagsora^Gummi) 
genaaut.  Mit  verdünnter  Schwefelsäure  erhitzt^  giebt  Trag;fl.nthin(  Adr&ganlin)  keinen  g-ahrungs* 
föh%en  Zucker,  in  wä^^seriger  L5i<ang  mit  Bleizucker  aber  einen  Niederschlag,  dureb  welob« 
Eigensübafteu  er  Bich  vom  Schleime  des^  Mimosengummie  wesentlich  unterscheidet.  Nu-i-h  G  i  r  a  u  d 
besteht  der  Traganth  aus  etwa  ßO'V..  einer  «ulöslidien  Pect iUÄtibs tanz,  Ö— 10'7„  löslichem  Gummi, 

2  bis  3*/,,  ^Starke  nebst  Cellnlüse.  Durch  längere»  EocliL'n  mit  Wasser  wird  Trapißtb  lösHclier, 
aber  wenig  schltimi^, 

Gummi ,  aowie  Pflanzenscbleim  besitzen  ein  sehr  geringes  Diffusions- 
vermögen  j  auch  ihre  Umaelzungafftlugkeit  durch  die  verdauenden  Fermeiite  steht 
weit  hinter  der  des  Amylums,  Im  Magenaafte  zeigen  sich  beide  noeh  nacb 
48  Stunden  unverändert,  Speichel  mit  Gummilösung  in  der  Hrutwftrnie  digerirt. 
bildet  keinen  Zucker.  Wird  aber  die  Lösung  mit  O'A'^Iq  Salzsäure  und  etwas 
GlycerinausKug  von  der  Schleimhaut  des  Schweines  vermischt »  so  enthält  das 
Gemenge  nach  mehreren  Tagen  sehr  viel  Zucker,  desgleichen  wenn  ea  mit  Panr-reaa- 
glycerin  veraelat  wurde.  Uffelmanx,  welcher  einem  gastrototnirteo  Kinde  ^4m&l) 
eine  Lösung  von  arab.  Gummi  (18  0:200  0  Aq.)  in  den  Magen  brachte,  fand,  daäs 
daa  Gummi  daselbst  ohne  Zutbun  von  Speichel  eine  partielle  Umwandlung  in  Zucker 
erfuhr.  Der  Säuregrad  war  dabei  ein  beträchtlicher.  Gummi  und  Pflanzenschleini 
werden  mithin  im  Magen  wie  im  Darmeanale  in  Zucker^  im  Dnrme  Überdies  durch 
Gfthruug  in  saure  Prodncle  verwandelt,  welche  rcsorptioasFähig  sind,  wie  denn  auch 
der  Kotb  nach  Gummifütterung  des  Hundes  stark  sauer  reagfrt  (Haüher). 

In  t^inem  von  C,  Vüit  un  einem  Hunde  unternomiaenen  Versuche,  u^Icbeiu  innerhalb 

3  Ta£ea  ]74*8  Gnn.  Gummi  arab.  in  Wasser  grliist^  mittelst  eines  elastischen  Katheters  in  dea 
Magen  gebracht  wm'den  ,  fand  shh ,  das»  mindestens  Gummi  re^orbirt  worden  sind.  Im 
wässerigen  Auszüge  des  Küttie^i  war  kein  Zucker  uarbxuwetacn,  wohl  aber  beim  ErwärnKTi  mit 
Balzäüare.  Bei  einem  anderen,  vmi  H naher  mit  34Sö  ÖiUflppnlvor  durch  8  Tugt  perütt«rteHi 
Huado  zeigte  ^iob,  das»  niinde&lens  54"/^  des  Sclleiniii  ^sur  Reaerption  gelangten  und  in  dem 
getrocknetea  Kalbe  kein  unveränderter  Päaiizenschleim  sich  m  erkennen  gub.  Ein  weiterer 
Verfuch  mit   trückeuem  l|uUt*nsGblcim  »Tgah.   dass  7^*/^  davon  im  Darme  resorbirt  wurden. 

Ein  gewieser  Nshrwerth  Ussi  sich  somit  dem  Gummi  und  anderen  pMan^licbeu 
Scbleimeo  nicht  absprechen.  Damit  in  Uebereinstimmung  steht  der  Gebrauch  do8 
Gummi  als  eines  nicht  unwichtigen  Nahrungsstofes,  dessen  sich  die  Eingebi>i*enea 
Afrikaa  auf  ihren  weiten  Keinen  münatelang,  trocken,  im  Wa&scT  gel(^ät  und  mit 
anderen  ^'ah^ung6millelD  bedienen.  Ausschliesslich  genossen,  können  die  nabeza 
stick  Stoff  losen  Gummiarlen  so  wenig  ale  Zucker  das  lieben  von  Tbieren  oder 
Menseben  auf  die  Dauer  erhalten.  Eünde,  welche  Magexdie  mtt  arabischem  Gummi 
ftltterle,  magerten  schon  in  der  zweiten  Woche  bedeutend  ab  und  unterlagen  nach 
einem  Monate. 

EinspritzaDgen  kleiner  Mengen  von  Gunindlösnugen  in  die  Venen  von  Hiindeti  nad 
Pferden  verurenchteiii  keiwerlei  Störungen.  Njit'h  Jwjeclioii  grun^terer Mengen  ^procenliger  ilumnii- 
löaung  tritt  Albuminnrie  auf  (Grdtzner).    Wnr  suldie  mit  destillirtem  AVasaer  bereitet»  »> 


GÜMMT. 


wirkte  sie  lösenil  aof  die  Blnlkörperi^lieu ,    während   ein  Znsntz  von  Kochsal;^  letje-tnre 

unvcii^adert  B«i  %Wüi  Jlajideu,  cJeneii  circa  1'2^/^  ilir«s  Körpergewichtes  Gnuituilüauug  in 

dir:  .Tugalnm  idjtcirt,  ^urde,  trat  starke  HamoglohJnnrie  uud  Sinken  des  Blntdruckes  auf 
(Mniä«!).  Gl öä^erc  Dosen  van  Guintni,  in  wenig  verdtinnter  Lbanng  in'a  Btnt  gebracht,  mfen 
in  >'olge  Ton  .Störungen  im  kkinen  RreisUufo  schwere  Znfalle  tervor  {Vi borg,  Scbeela, 
H  &rt  wigl. 

GrÖaserG  Dosen  von  Cunfiml  erzeugen  beim  Menschen  OefUhl  von 
Völle  im  Magen j  Abnahme  (k-e  Appeliies  und  KetardÄtion  des  Stuhlganges.  Bei 
der  lang'äam  sich  vollziehenden  Uinffandlun^  d»a  Gumnit ,  flawie  der  PHänzcn- 
flcliiüimti  zu  re^orptionsfähigen  Bildungen  im  Darrae&Dale  verm^g^en  Jene  Substanzen 
denselben,  zumal  bei  Anwendung  grösserer  Dosen  ^  tu  nicht  unerheblicher  Menge 
unverändert  zu  paaeiren  und  in  Fo1g:e  ihrer  deckenden  un^I  einhtillenden  Eigen- 
acbaften  die  mecbaniäche  uud  chemiäclie  Reizwirkung  der  log^e&ta  uod  ihrer  Um- 
eetzunis^ßproducle  ftiif  die  Schleimbaut  dea  Vefdauung^canales  sowie  auf  die  daaelbst 
vorhandeneu  pathotogiscben  Bildungen  zu  mttasigen,  was  eich  inäbeaondere  bei 
krAnkhafi  erhöhter  Reizbarkeit  der  Verdauungsvrege  und  gesteig-erter  Periatakik  zu 
erkonntn  giebt*  Das  unter  der  Einwirkung  der  Verdauun^saäfte  veränderte,  dem 
Blute  zugefdbrte  Gummi  wird  gleich  den  LTtnaetzungaproducten  des  genaasenen 
Amylums  zu  Kohlensäure  und  Wasser  oitydirt.  Weder  im  Blute,  noch  im  Harne 
oder  anderen  Secreteu  läast  eich  FtTanzenschleim  nachweisen.  Auf  entferntere  Organe 
(Respirationa-,  Harn  und  Geöchlcohtsorgane)  vermag  daher  der  innerliche  Gebranch 
Bcbleimiger  Mittel  keinen  Einfluäs  zii  fiben.  Ueber  die  weiteren  arzeneiüchen  tilgen* 
Bchaften  der  älucilagino^a  ab  Emollientia,  Liibricantia  und  Agglutinantia  .3.  Bd.  VI, 
pag,  T r ag a nt b g u m mi  wird  in  der  Regel  nur  aU  MucIiagO;  doch  gelten  zu 
therapeutischen  Zwecken  verwendet ,  da  der  Schleim  desselben  mit  Rücksiclit  auf 
seinen  gr^saeren  Wassergehalt  dem  Gummischleim  ala  Deck-  und  Klebemittel 
erbeblich  nachsteht. 

Man  wendet  die  acbleimigen  Mittel,  vor  Allen  Gummi  arabicum 
innerlich:  1.  bei  entzündlichen  Affeetionen  dea  Magena  und  Darmcanalea  und 
als  stopfende«  Mittel  bei  Durchfall  Et  wachaener  oder  reichlichen  Stublentteerungen 
der  Säugtinge  {\'^ — 1  TheelÖffel  zur  Milch)  an^  in  grösseren  Dosen  (bis  50  0  p. 
diej  bei  h&ufigen  diarrhoiachen  Entleerungen  in  Folge  chronischen  Catarrlies,  sowie 
geschwüriger  AlTt^ctionen  de^  Darmcanalea  und  bei  Vergiftungen  mit  ach&rfen 
Stoffen  (I,  pag,  493);  2.  bei  Reizungazuständen  der  Mund-^  Rachen-  und  Kehlkopf- 
Bchleimhaut,  namentlich  gegen  trockenen  Hutten,  Heiserkeit  und  Rauhigkeit  des 
Halses  (II,  pag.  475);  als  NUbrmittel  für  Diabetiker.  Man  reicht  das  Gummi 
in  Form  von  Pulvern,  Linctua,  Pasten,  Tabletten,  Mixturen,  Titanen  und  auch  in 
ganzen  Stücken ,  die  man  im  Munde  zergehen  hl^st. 

Aeusserltch  bedient  man  sich  des  Gummi  in  wässeriger  Lösung  gleich 
anderen  schleimigen  Mitteln  zu  cinblillenden  und  reizmildernden  Mund-  und  Gurgel- 
wäsaern ,  Einspritzungen,  Klyatieren  und  als  Zusatz  zu  Angenwäasern  (Mucüago 
setii,  Cjjdonloritin)^  in  dicker  Lösung  als  Deckmittet  auf  Verbrennungen ^  wunde  Brual- 
warzeuj  Eicoriationen  elc.  und  zu  Occtuatvverbftnden  von  Wunden,  auf  Scidenpapier 
gesi  rieben  .  seigenanntea  oalindiaches  P  f  I  a  n  z  e  n  p  a  p  i  e  r ,  Charta  adhaeäiva 
(haftet  schlecht),  als  Klebe-  und  Vereinigungsmittel,  in  Form  von  Streupulvern  auf 
Blutungen  auB  kleiuen  Wunden  und  mit  Kreide  zur  Jlcr^itellung  immobiler  Verbände 
(Gummikreideverband);  sehr  häutig  als  Zusatz  bebul's  Mässigung  der  totalen  Ein^ 
Wirkung  styptischer  und  anderer  reizender  Mittel  beiiinterner  Anwendung  oder  auf 
sehr  zarten  und  empfindlichen  Schlelmhauttheilen,  z.  II,  den  Kelilkopf. 

P  ba  nunc  eu  t  i  scb  wird  arabisches  Gummi  gepulven,  ab  Excipiens  für 
die  J^ereitung  von  ScbUtlelmi^tturen  und  Emulsionen,  sowid  für  I^ilver- 
mischungeu  benutzt,  wenn  weiche  Harze,  Kampher  oder  andere  elaslischzShe  Arznei- 
stofte  in  diese  Form  Übergeführt  werden  sollen,  der  Gummiachleim  als  Fixirungs- 
mittel  arzneilicher  Stoffe  auf  Bougien ,  als  Binde  und  Conaistenzmittel  für  Pillen 
und  Paslilien,  Stfibcheu  und  liäucjierkerzcben ;  ebenso  der  Traganthgummiachlelmi 
letzterer  auch  zur  Darstellung  des  Unguentam  öl^crrim  Pharm.  Germ. 


GUMMJ. 


—  GÜMMIHARZE. 


Pritparate;  \,  PtilvtH  ffttmtnaftus,  Ciummijres  Pulver,  ein« 
Mischung  au8  3  6  Tlieilen  fein  pepiUverten  arabipchem  Uummi,  10  Theilen  Sflsshots- 
wurz^t  und  5  TLeilen  Zucker.  Theelöffelweipe  zur  Mftssigiing  des  Ralzhustens  und 
ah  Conatimena  für  palverige  Migchungen. 

2,  Mu  cila  go  Gummi  ar  ahici  j  M,  Gummi  Mimosae  ^  Gotnnit- 
Bchleim.  Ein  klarer  Schleim,  der  durch  Li^aen  vr>n  1  Theil  mit  Wanner  gewasebenem 
arabischen  Gummi  in  2  Theilen  Wasser  und  Colireo  erhalten  wird.  Intern  und  extern 
wie  oben.  Mit  2 — 3  Theilen  S]p\  .stwplea^  gemiscbt,  resultirt  der  SyrrtpuB 
g  uvfviosu  A f  G  u ni  lu  i a y  r u  p. 

Giimiui  arikbltuiii  hildei  au!!&'ßrdt?m  die  Bafi:*  mclirprer,  zu  HeÜKWptken  dieuciider 
Zöbereittjngcn ;  aath  d*r  Pharm.  Autiti,  aj  Mijctitya  gummosa  ^  Potity  t;  u  mm  o^a» 
G  um  nn  nii  1 1 Tir  fPuir.  Gttm^  anfh  ,  Saccli,  «ha  lö'O,  Mixta  itotrc  in  Atj.  flei^i,  J70'0f ; 
t&släftfihfciSB  als  DemnleeQS  nml  alis  eiiihüllend«^  Exciptens  an;cnm]ii''her  Mitte];  h>  Panta 
fiummo&a  ttihu  mi  »n  t  fi  ^  Pu  m  t  u  A  i  t  h  rt  ent ,  Giimmipat^te^  Eibiecliteig^  Wefpser  L**der- 
Kvcker  (&ufl  Gummipidver,  Zoi-kH?  und  Eiwpies  mit  Oraiigenblüthen-  oder  HosenwasstT  bpr<?itet)  ^ 
qUa«  Dosenbescliränfciitiij  ,  desgleich^D  Gfiatina  Liguirilioe  peltudiia.  Durch- 
nichtige  Lak  r  i  zgnl  I  e  rf  e  ,  eine  Lüsunis;  aue  GumniipDlver  and  Zacker  (im  Verhällniue 
von  5 : 4)  in  einem  dünnen  Stiasholzwnriel-Äaf|:u8S ,  mit  Oran^^enblÜthenwBasier  »romatiBirt, 
und  v^rdrtnalet  in  kleine  Stürke  gesclmiUcn,  Dieselben  sißd  gelblich  und  dntvbsichti|;. 

Aus  verachiödCDCn,  Gumini  ^  Pfifinzenschlßim  odpr  j^mylam  UaltendÄH  Miitela  mit 
"Wasser  herBitete  consist ernte  Flüiai^l^eiten  werden  Schleim,  Mm^ilago,  genannt,  Von 
diesen  werden  ausser  dem  □i'fic,  Gummisehleini  zum  arzeneilichen  Gebrauche  noch  betißtzi: 
aJ  Mueitago  Salep^  Salepschleim  (Pbarui.  Germ,).  Zu  seiner  Da rslel lang  wird  1  Theil 
gftleppulvpr  mit  der  lijfächen  Wassermenga  in  einer  Flasche  geachüttelt,  d.ijuil  es  sich,  ohne 
Klumpen  zu  bilden ,  veHheiJe ,  «nd  hieraut  90  Thcile  kochendes  WasstT  unter  fnrrgoae*zletn 
Schhtteln  eingefragen ,  bis  eine  gleidimässige  schleimige]  Fläsjcigkeit  entstanden  ist  (s.  d  b, 
Art.);  b)  Mucilago  Ctfd  oniag ,  Qu  itt  eu  seh  I  eim  (Pharm.  Auptr.),  ein  klarer  dicker 
Schleim,  durch  Schütteln  von  1  Theil  QnittenBamen  mit  25  Theilen  destillirtem  Wusspr  in  einer 
Glaaflasche  und  CoHren  bereitet;  er  »iril  leicht  sauer;  c)  MacHtigG  T  r  a  tj  uca  n  f  h  a 
TrairaDthschleiTii,  Man  erh&lt  ibn,  wenn  man  l  Theil  Tra^anth,  mit  9  Theilen  kn.l*«n 
destiltirlen  Wajtiaer  übefgORaettj  ao  lange  flteben  lässt ,  bis  die  Masne  stark  au%equo]l«n 
iett  worauf  sie  durch  Ij^inwand  durch^prcssl  and  durch  Verreiben  zu  einer  R^leichartij^n 
ICasfifl  gebracht  wird  (Pharm,  frun?.) ;  d)  Mucilago  stmitt  ts  Lini ,  Lei  nsamflnsch  1  e  itn. 
Er  wird  durch  UebergiesHeo  der  Samen  mit  der  SOfachen  Menge  heisBen  WusBers  und  hntb- 
Blündige  Digeation  erhalten;  e)  Mudiaffo  Aml/^i^  Flüssiger  Stä rkek l  e  i  a  t  e Sa 
der  Regel  nur  zu  Klyetteren;   s,  Bd.  IV.  pag.  33^. 

Ijjteratur:  Magendie,  Annal.  de  Chini.  1816,  pag*  66;  Joorn.  de  MÄd..  Chif, 
et  Phyeiol.  XXXVIÜ.  —  Mulder,  Joum.  f.  prakt.  Chem.  XV  und  XVL  —  C.  Schmidt, 
Annal.  der  Cliem,  und  Pharm.  Juli  1^4.  Lt  (Chem.  Bez.).  —  C.  G.  M  i t^cb  e r1  ich, 
Lehrb.  der  ArEeiieim.-Lebre  Berlin  1847.  —  P,  L,  Strumpf,  System.  Haudh  der  Arzeneim.- 
Lehre.  Berlin  ]F4S.  —  K  fl  t  zi  ng  .  Archiv  der  Pharm,  1851,  VIU.  —  Lud  «  ig,  Ibid.  1655.— 
Wi^gera'  Jahiesber.  f.  Pharm,  etc.  185Ö,  pag,  67,  —  Sgub«iran.  Cai.  mfed.  de  Paria, 
1P56,  Nr.  19.  —  H.  v  Mohl,  Botan.  Zeitmig.  1867,  XTY,  pag.  33.  —  Neuhauer,  Journ. 
f,  prakt.  ehem.  LXII  nud  LXXI.  — Fremj,  Compt.  rend.  L,  pag,  124.  —  Wigan d,  Jabrb. 
1  wipsenschaftl.  Bolatitk.  1862,  III.  —  K.  A.  FlBrkißrer,  Lehrb.  der  Pharm,  des  rflanzen- 
reicKes.  Berliu  1867.  —  A.  und  Th.  Htisemann,  Die  PJlanKenatafFe  etc.  l^erlin  1871.  — 
Kirchner.  Inang.-Dias,  Gattingeu  1874.  —  Giraud.  Comp*,  rend.  1875.  -—  J.  Ha  aber, 
Zeit^chr.  f.  Biol.  1874.  X.  —  Frtink.  Jonm  t  prukt.  Chcm.  XCV,  pag.  479-  -  Schlaif  fer, 
Bayer.  ÄrEtl.  lutelligenzbl.  1&76.  XXIJI  (OcduHiv.-Verb.)  —  Uffelmann,  Archiv  f.  klin. 
Med,  1877.  XX.  —  Staedeler,  Annal,  der  Cham,  und  Pharm.  CXI,  pag,  S6.  —  A.  Yogi 
und  Fr  Schneider,  (.'omraeut.  zur  Österr.  Pharm.  Wien  1880,  I.  —  A.  Mnisel,  Di^ert, 
Jena  1882;  Virchow's  und  Hirsch's  Jfthrli.  I,  —  H,  A.  Landwehr,  Zeitschr.  f.  pbyaiöl^ 
Chem,  1883,  VIII,  Nr.  —  0,  Hammarsten,  üpsala  läkaref.  färh.  188M,  XV  und  XVI; 

Schmidt'a  Jahrb.  1884,  CCltl,  Bernatailc. 

Gummiharze.  Schleimbarze,  Gummireeinae,  Eingetrocknete  PflaDien- 
BäflG,  welche  wecpeotllch  aU3  einem  Oecnenge  von  Harz  mit  oder  ohne  ätherischem 
Oel  und  Gumaii  (oder  Schleim)  bestehen. 

In  der  lebenden  Pflanze  finden  Hie  sich  ala  Milchj^flfte  oder  mtlcb^sft- 
ibültcfae  äecrete  im  Inhalte  von  Milchsaftg^fäTiaen,  rei^p.  intere&llulareti  canalartigen 
Examen  f  namentltch  in  der  Rinde  bäum-  und  ntraußhartiger  Gewächse  aiia  der 
Familie  der  Burseraoeen,  Clusiacpen,  liupborbiaßoen  u>  A.,  sowie  in  der  Wurzel 
vieler  Umbelliferen.  PflatiÄen  aus  den  genannten  Familien  liefern  die  noch  jeiti 
allgemeiner  gebrätichlichen  Gummiharze,  von  denen  in  Pharm.  Uerm.  und  Au€tr> 


folgende  alsofficinell  »k'li  »Dgefübrt  linden  :Enpljorbiiina^GtiUi,Ammoiiiacunj, 
Asa  foetida,  Galbanum,  Myrrba  und  Oübanuin. 

Sie  trereii  in  flüssigem  Zuntande  eutweiier  nun  gprhnlaD  catstitDiienen  Oeffiiuügüa  üor 
Rindtj  tidiT  III  Folgte  ahiiicblßcli  vorgeuoiumBDCc  Verlt^tzuagen  zur  Ülsurflacfati,  erslarreu  hier 
za  vQiadiiedeiK-n  ,  zun  ßllcji  ganz  «LharakterisiLschen  Furmea  (EDiibarbrnm),  gewölLDltcli  über  £u 
KüruorD  oder  Tliriincn  ( Animoniacuiii,  Galbiüium,  OUbdaum  etc.),  Bott^aer  wirO  dor  austretende 
GiimniihAr?»aft  in  Bainbasröhrcn  aofgefangen ,  in  deii«ii  or  fe^t  wird  and  demeiitspreohend 
die  Gestalt  »oHder  Gylmder  (Stangen)  .lauiromt  (Gutti), 

Die  g^enaue  ehcuiiaehe  EenutnigB  der  Gummiharze  viel  zü  w^Unscbeii 
übrig.  Ihrer  EiogaDga  hervorgeLob«Den  gröberen  ZüBammengetzüng  cat^prechend, 
sind  aie  zum  Tbeil  iu  Wasaer,  äudi  Theil  in  AJkohol  löslich ;  die  meiateti  gebeo,  mit 
Wasser  verrieben^  eioe  Emulsion.  Jene,  welche  atberiscbea  Oel  entballen  (Myrrba, 
Olibaoum,  Ämmaatacum,  Gülbanum,  Asb.  foetida)  sind  durch  eioen  besondereD, 
von  dem  betreffenden  Oelc  abhSngrgen^  batd  angenehm  aromatt!}Chen^  bald  widrigen 
Gerueh,  sowie  dureheinen  gewttrzhaflen,  zugleich  meist  mehr  oder  wenigerbitteren  und 
ficbarfen  Geschmack  ausgezeichnet.  Bezüglich  ihrer  weiteren  cheinigcben  Conatitutioa, 
soweit  diese  bisher  ergcblosBen  i^t,  muss  auf  die  einzelnen  Artikel  verwiesen  werden. 

Von  den  olficinelleii  Gummihar^eu  kommt  dem  Gutti  und  Euphorbium 
eine  örtlich  atiirk  reizende  Wirkung:  auf  die  Schleimhaut  dee  Dnrmcanale ,  dem 
letzteren  eine  guEcbe  auch  auf  andere  Schleimhäute,  sowie  auf  die  äussere  Haut 
zu.  Gutti  ftndt^t  daher  eine  Auwendun^  aU  drastt^chea  Abführmittel ,  während 
Euphorbium  lediglich  als  Epispaätieum  benutzt  wird.  Fur  die  Wirkung  der 
ftthertscbes  Oel  enthaltenden  übrigen  oifiemeUen  Gummiha.rze  kommt  baupti^äehltch 
(lieseH,  Kum  Tbei(  wohl  auch  ihr  har^i^er  Aotheil  in  Betracht,  und  fällt  ihre 
Wirkung  daher  im  Allgemeinen  mit  jener  der  ?itherigchen  Oele^  Harze  und  BaUame 
tii^ammen.  Im  Ganzen  iet  ihre  iateroe  Anwendungf  als  BeertttLonabeschräQkendü  Mittet, 
jene  einzelner  demselben  »uch  als  ßmmenagog^a  und  Antiapasmodtca,  eine  beschränkte; 
am  h^ui5gäten  werden  sie  phai-maeeiitiäcb  benutzt  als  ßeätundtheile  reizender  Plla^ter 
und  Salben,  von  Kilticherspecles^  Räucherkerzehen  u,  a.  Vü^I. 

GurgelwasEer,  Gargaristna« 
Gurgitello,  s.  i^chia. 

Gurjun^  Gurjunbalsam,  e.  Copairabalaam^  IV,  pag.  5ä0. 

Gurnigelbadj  Canton  Bern,  unter  46«  4.V  40"  nürdl.  Br.,  25^6*  östl.  L.  F., 
ia  1 155  M.  Höhe,  auf  einer  Wiei^euterraaBe  des  ateilen  nordwBBtlichen  Abhanges 
des  Obergurnigeb,  zwischen  Waldung  prächtig  gelegen,  von  Bern  aus  Uber  Riggia- 
berg  zu  erreichen.  Mittlerer  Barometer  66Q,8  Mtn.  Wie  bei  allen  hochgeleg'euea 
Curorten  findet  im  Sommer  oft  starke  Erniedrigung  der  Temperatur  statt.  Üad 
stark  besuchte  Ourhauä  iüt  eine  Musteranstalt.  Be  kommen  zwei  kalte  Gypa- 
Schwefekiuellen  zur  Anwendung,  wetobe  16 — 20  Minuten  oberhitlb  der  Anstalt 
ent^pringeu  und  Id  der  Leitung  einen  kleinen  Tbeil  deä  Schwefels  einbüäacn ;  es 
ist  I  das  Stockwaaeer^  II  das  (jetzt  mit  einer  neuen  Quelle  vereinigte)  Schwarz- 
brünnli ;  FklL£KSK£G'3  schon  etwas  altgewordene  Anal/ae  ergab  Salzgehalt: 
I  10,39,  II  ]8|45  in  lOOÖO,  und  zwar  meistens  Bchwefelaauren  Kalk,  mit  wenig 
anderen.  Erdealzen  und  nur  Spuren  von  Cblornatrium,  Hiüüichtlicb  der  Scbwefelver^ 
bindungen  (Schwefelcalctum  und  Schwefelmagnesium  in  II,  uuterscliwefligsaurer  Kalk 
ia  beiden)  iBt  die  Analyse  nicht  mehr  maßgebend.  In  II  ist  noch  Ltthium  [oder  Lithion?, 
was  gar  nicht  gleicbwerthig  ist)  0,018  gefunden  Wörden.  Die  G&ae,  unter  denen 
die  CO]  etwas  stärker  vertreten  zu  sein  scheint^  al.^  bei  auüerea  GypawäB^ern,  be- 
dürfen einer  neuen  Untersuchung,  Müllem  fand  an  den  Quellen  im  Wasser  von 

I  Die&e  Zabkii  siud,   um  aie   auf  760  Mut. 

I  Ii  Bar.  und  0"  zu  jednciren»  mtt  0,84  etwa  m 

Co    185*5  1       40111  I      ff*  in  multipUcUeo  und  ergeben  dann  m  Gewichten 

^  '  i.,*^  j  III  etwa  CO,  :^a  TL  6.^  SH  0,106  u.  0,4521 


Sü       K2,7        3u4,l  /  lOüUÜ  CO 


Dieser  Gehalt  &n  SH  wird  ulier  Jedenfiktlä 
allen  Schwefeigehall  rcprcL^catiren. 


GÜRNIGELBAD,  —  GUTACaTEN  (forenaiw 


Beim  innerlichea  G&brauch  wirkt  I  viel  weoig^r  iuteaalv  als  das  stark 
ecbwefelhaltige  U,  welches  eich  btJ  hoher  Doih  durch  vielfache  narcotbche 
EtächeinungeD  auszeichnet;  bei  etwa  1 100  Gramoi  tritt  eine  fast  anvridergtehlEche 
ßchlftfri^keit  ein  ;  schon  bei  etwa  700  Gramm  eine  bedeutende  Pulsvecminderun^. 
Solche  Wässer  werden  nicht  von  Jedermann  ertragen,  zumal  die  abführende  Wirkung 
erst  spät  kumnat,  cnler,  wie  beim  Gebrauehe  van  Schwarzbrllniili,  öfters  Veralopfung 
eintritt.  Die  Cur  im  Ournii^elbad  t^rwie^  sich  hilfreich  bei  Magoncalarrh  und 
Verdauungsschwiichef  Neigung  zur  Verslopfung  und  chraniscber  Diarrhöe,  AbdoTuiual- 
Plethora,  Lfberaiiftreibuiig  und  IlSmorrboiden  und  den  meist  vuu  aalchen  Unter- 
leibsteiden  abhängigen  nervdaen  Leiden  (Migräne  uod  anderen  Neuralgien,  Hypo- 
chondrit!,  iryaterEe)^  bei  clirontacben  Brustcaturrhen ,  bei  Intestinal wUrmern  fauch 
bei  der  Anwesenheit  voa  Tatnia  mediocaneUota)  ^  bei ,  Vaginal^  und  üterinal- 
catarrhen ,  Uterusauftreibungen ,  Dysmenorrhöe,  bei  Neig'ung^  zit  Furunkeln  oder 
Eryaipelas,  bei  Eczem  (bei  Ruichen  Hautleiden  aind  aber  die  Bäder  we^en  de» 
Bautreizea  mit  Vorsicht  anzuwenden),  bei  Alkuholiamna,  augebhch  eelbät  bei 
Chlorose  und  Anämie,  wo  doch  der  Schwefelwasaerätoff  im  Allgemeinen  iiicbt 
angezeigt  3:11  sein  scheint.  Ein  Fall  von  Heufieber  und  einer  von  Baskdow  dcher 
Krankheit  wurden  geheit.  Bei  Neigung  zu  Con^estionen  und  bei  Tuberculose  passt 
das  Bad  nicht;  auch  fUr  Rbeumatiäche  tat  dieser  hochgelegene  Curort  nicht  geschatfei]. 

Einzelbrtder  mit  emaiilirten  Eisenwanneu,  Fichtennadelbäder,  Inhalationsapparatö^ 
DouchfD  aller  Act  fehlen  in  dieser  Anstalt  nleht. 

Literatur:  Yerd  at.  1879  (sehr  gat).  —  flatiser,  1879.  —  Waber,  1039.  — 
5ieiie  anch  Gsell-Fela^  ßaJer  der  SohweiK.  1886.  BML 

Gustavsberg,  1  Meile  von  L'ddevalla  [f>S^  2V  n.  Br.)  in  einer  der 
BchOnsten  Gegenden  des  Bohua-Län^  Scbwedeiij  Seebad  (seit  1804j.  Auch  wcirme 
Seebäder,  Scblammcurcn.  BML 

Gutachten  (fo  rena  i  seh).  Unter  Gutachten  veratehen  wir  die  »treng 
wiB3en&cbafi liehe  Erklärung  einer  im  Aul'trage  dea  Gerichtes  unternoQimeiien 
Exploration  einer  Feraon  oder  Sache.  Da  diese  Erklärung  den  Zweck  har ,  aus 
der  stattgehabten  UnterJ^ucliung  Schlüsse  z\i  ziehen,  welche  von  lier  Keclitsptlfge 
verwerthet  werden  Büllen^  so  musa  sie  geeignet  sein,  den  Riehler  £U  belehr*'n  und 
zu  überzeugen  („Ne  judex  de  sententia  amhujat^  eagt  schon  der  Vater  iler 
gerichtlichen  Meüicin,  FortuxatüS  Fidelis)  und  daher  in  einer  mit  den  geact'-diehfii 
Bestimmung4rn  im  pjnklang  stehenden^  dem  Bedürfnisse  der  ftechtgpllege  enTgegen- 
kommenden  Weise  abgefasat  werden»  Zu  diesem  Bebufe  iet  es  unumgilnglich  noth- 
wendigj  dasa  der  Gerichtsarzt  einer  auch  dem  Laien  zugänglichen  Sprache  sich 
befleisae ,  Kunstansdrttcke  nach  Mflglichkeit  vermeide  und  den  wl^iseudcbartiiehen 
Beweis  streng  logisch ,  aber  zugleich  kurz  und  bUndrg ,  mit  Vermeidung  efnes 
jeden  Schwulste»  durchlühro  f^Si  tnpl  fcite}\  qttae  taa  geiUentia  ftzerttt  explt^ 
condum  f  flc  hrevtte  r  comviuntöus  qufbusdam  rationibus  comprofjandn  sunt 
omnta*' ,  empfiehlt  schon  FlDELfS).  Ala  das  Gutachten  entstellenden  SciiwuUt 
erachten  wir  aber  anch  das  Citiren  fremder  Anaicbteo  und  Berufungen  auf  Autoritäteo, 
Nach  §-  31  des  preussiechen  Regulativs  vom  Jahre  1875  sind  dieselben  in  der 
Regel  zu  unterlassen;  nach  §.  26  der  üsterreichiachcn  Vorschrift  vom  Jahre  ls55 
dürfen  Autoritäten  nur  zur  Bekräftigung  des  witsenscbaftlich  begründeten  Gutachtena 
angezogen  werden.  Wir  geben  dem  Tenor  des  preussiachen  liegulativs  den  Vorzug 
Tor  jenem  der  ÖsterreichiBcben  Vorschrift,  weil  wir  der  Annicht  sind,  dasa  der 
Gerichtsarzt  berufen  ist,  aeine  Meinung  und  nicht  eine  fremde  £U  üusaetn  und 
nach  unserer  Erfabrutg  vermag  nichts  so  sehr  dem  Miesbrauche,  welcher  bie  und 
da  bei  Hnuptverhandlungen  mit  Ixemden  Ansichten  getrieben  wird,  zu  steuern,  aU 
wenn  der  Sachverständige  den  aus  Blichern  geschöpften  Ansichten  seine  eigenOi 
auf  die  Untersuchung  des  gegebenen  Falles  gegiut^ite  Ansicht  unnachgiebig  entgegea- 
bAlt.  —  Das  Gutachten  muaa,  imtner  unter  Berücksichtigung  des  vorliegenden 
Falles^  nach  Möglichkeit  bestimmt  taufen^  mit  Ja  oder  Nein  ist  dem  Richter  ftm 


GDTACHI^K  (fownsiscli) 


beateü  gedient,  welclier  demi;tinä*a  die  Sache  weiter  verfolgt  oder  zurücklegt ;  wo 
dies  nicbt  mögllchj  toll  der  GeriebUsrzl  den  Grad  der  Wahiach^jinlichkeit  darle^n, 
welcher  für  aein  Gutachten  spriclit,  in  sehr  zweifelbaften  FäHen  aber  freimüthig 
die  obwaltenden  Zweifel  dem  Ricbter  auseinandersetzen,  obne  sich  um  (las  Weitere 
zu  kümmern.  —  Wenn^leieh  dag  Gutachten  aich  vorzüglich  auf  den  Befund  atützt. 
so  darf  doch  nichts  Uberselien  werden,  was  Kur  BegrUndun^  deflaelben  erforderlich 
BciD  konnte.  So  kann  der  Gericbtsarzt  vor  Abgabe  des  Gutaehtena  die  Ein- 
vernehmung teuer  oder  wiederholte  Verbörung  bereits  vernomtDener  Zeugen  ver- 
langen, wobei  er  gut  tliut,  die  Fragen,  deren  Beantwortung  er  ftlr  nöthig  erachtet^ 
selbst  dem  Richter  tu  die  Feder  zu  dictiren ,  oder  er  kann  die  Einsicht  in  die 
üutersuebungeiacten  wünschen,  welchem  Verlangen ^  bei  tina  weni^^tens^  jedesmal 
gern  willfahrt  wird. 

Bei  Abfassung  dea  Gutachtens ,  besonders  des  echriftlichen  ^  rou^e  der 
Sachverständige  den  dte&bezüglichen  gesetzlichen  Bestimmungen  Rechnung  tragen. 
Gleichwie  der  Augenschein  (a.  d.) ,  bezieht  aicU  auch  das  Guiacbten:  a)  auf 
lebendige  Pereonen,  h)  auf  Leichen^  e)  auf  leblose  Gegenstände  (Corpora  delicti). 
Bei  allen  diesen  Gruppen  ist  dieselbe  streng  logische  und  wisaenschaftliehe  Beweis- 
führung erforderlicbf  wenngleich  bei  jeder  andere  gesetzliche  Bestimmungen  berück' 
sicbtigt  werden  mUseen,  welche  sich  »owobl  auf  die  Form  des  Gutachtens,  ab  die 
in  demselben  zu  erörternden  UmÄtfinde  beziehen.  —  Die  Begutachtung  lebender 
Personen  kann  sowohl  den  körperlichen  als  geistigen  Zustand  betreffen» 
Die  Anforderungen,  welche  das  Gesetz  bezüglich  des  eriK-ren  an  den  Gerichtsarzt 
stellt,  Mnd  im  132  und  die  auf  letzleren  Bezug  habenden  in  dem  §.  134  der 
dsterreicbischen  ätrafprocessordnung  enthalten.  Worüber  sich  das  Gutachten  hei 
Cnteräuchuitgen  an  Leichen  auszuepreehen  habe,  wird  im  §.  129  der  öster- 
reichischen Strafprocesaordnung  ausführlich  dargelegt,  während  bei  üatersuchungen 
der  Corpi/ra  äff/cti  (ßlut-,  Samenfiecke,  Haare  u.  a.  w.)  mir  die  Einhaltung 
gewisser,  für  die  Abfassung  nachträglicher  Gutachten  Überhaupt  vorgeschriebener, 
im  18  der  österreichischen  Vur^thrift  fUr  die  Leichenechau  und  im  §,  M  des 
prrussisclien  Regulativs  angeführter  Formen  erforderlich  ist,  ßei  jeder  Art  von 
L'ntersufhKifgen  hat  der  Sachveretündige  in  erster  Reihe  den  Befund  wissenschafElich 
zu  erklären,  darauf  aber  auch  etwaige,  von  Seiten  dos  Richters  oder  Öffentlichen 
Anklägers  gestellte  Fragen  zu  beantworten. 

Das  Gutachten  kann  Büwohl  in  Oesterreich  als  in  Deutschland  sofort 
oder  erst  naebträglicli  erstattet  werden.  Bei  tlnter^nchungen  an  Leichen  wird 
in  OeMerreicli  das  Guiacbten  entweder  gleich  zu  Protokoll  dictirt,  oder  „besonders  in 
flchwieiigen  Fflilen"  echriftlich  aufgearbeitet  und  nacbtiflgüch  abgegeben  (%.  1 7  der 
^Ssterrt-icbiächen  Vürschnft);  in  Preuesen  hingegen  ranss  am  Schluss  der  Obduction  ein 
vorläufiges  Gutachten  ,^summan£ch  und  ohne  Angabe  der  Gründe"  zu  Protokoll 
gegeben  werden,  in  Fällen  aber^  wo  weitere  tet^bniscbe  Untersuchungen  nöihig  sind 
oder  wo  zweifelhafte  Verhfthnisse  vorliegen^  kann  ein  besonderes  Gutachten 
mit  Motiven  ausdiüeklicli  vurbehalten  (§.  L'O  des  Regulativs)  oder  ein  solches 
kann  vom  Richter  verlangt  werden  f§.  31,  0  b  d  u  et  i  o  n  s  b  er  i  c  h  t).  Zur  Abgabe 
eines  solchen  Gutachtens  wird  in  Oesterreich  vom  Richter  eine  ^jangemessene 
Frist-'  bestimmt  (§,  124  der  Slrafpracess  Ordnung-  und  17  der  Vorschrift  für 
TodtenbescLau),  in  Preusgen  mus»  dasselbe  späieelens  innerhalb  vier  Wochen 
eingereicht  werden , 

Das  Gut^ichten  kann  entweder  schriftlich  oder  mündlich  erstattet 
werden.  In  Oesterreich  gehört  des  schrittliche  Outiicbten  zur  Regel ,  da  nur  bei 
Haupt  Verhandlungen  mllndtich  referirt  wird.  Em  deutschen  Reiche  kann  ancb 
während  der  rntersuchung  ein  mündliches  Gutachten  erstattet  werden,  wenn  dies 
vom  Richter  angeordnet  wird  (§.  82  der  Strafprocess  Ordnung).  Sehr  wichtig  iat 
der  mUndbcbe  Vortrag  bei  Hauptverhandlungtn  vor  den  Geschworenen^  weil  es 
sieh  hier  not  die  Belehrung  und  Ueberzeugung  von  Laien  handelt.  Entschiedenes, 
aber  von  jeder  üeberhebung  freies  Auftreten  ^  klare ,  einfache  und  doch  wissen- 
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ecliafUicbe  DarEe^tin^  deg  Sacbvei haltes ,  energische  Vertbeidiguog  der  eiDinaf 
geäu&eeiten  Ansicht  allen  EiDwänden  gegenüber,  rufen  die  beste  Wirkung:  hervar. 

Das  Gutachten  wird  gewöhnlich  von  zwei  Sachverständigen  abgegeben. 
Das  Oe&efz  stehr  den  Fall  vorsius ,  dasa  die  Beiden  bezüglich  ihrer  Ansicht  Dicht 
Uberein&iiminen ;  in  diesem  Falle,  sowie  auch  dann,  wenn  ihr  weiitigleicli  Überein- 
stimmendes Gutachten  nnklar  oder  iiDbeätimmt  ist^  dnd  sie  nochmaiB  zu  Temehmisii 
oder  es  wird  der  Augenschein  mit  Zuziehung  derselben  oder  anderer  Sachver- 
Btändigen  wiederhoJt  (§,  125  der  öeterreichi sehen  Stra-fprocesa- Ordnung).  Dem 
Richter  steht  es  auch  frer ,  das  Gutachten  eines  oder  mehrerer  anderer  Saeh- 
veretändiger  einzuholen ,  oder,  beeondera  in  wichtigen  oder  scbwierigen  Fullen, 
das  Gutachten  einer  mediciniechen  Factiltät  der  im  Reicbsrathe  vertretenen  Länder 
einzuholen  {§.  i26].  Dasselbe  Hecht  dient  auch  dem  Richter  in  Deutschland 
(§.  8vi  der  deutschen  Strafprocess  Ordnung),  nur  mit  dem  UnlerBchiede,  daas  nicht 
die  medicinischen  Facultäten,  eondern  „Fachbehörden**  um  Gutachten  angegangen 
werden ;  auch  kAon  ein  Mitglied  dieser  Behörde  dAB  Gutachten  in  der  Haupt- 
verhandlung vertreten^  was  in  Oesterrefch  nicht  der  Fall  lat,  aber  sehr  nachahmenfl- 
Werth  wäre.  Endlich  ist  der  Instanzenzug  in  Deutschland  ein  anderer  als  in 
Oesterreich.  In  Preusaen  wird  zuvörderst  das  Gutachten  des  Medictnalcoile^iums 
der  ProTinz  und  wenn  auch  dieees  nicht  genügend  erscheint,  Jene^  der  köuiglicben 
wissenachaftlieheD  Deputation  in  Berlin  eingohoU.  In  B&yem  sind  mit  der  Abgabe 
der  Gutachten  die  Medicinalcomit^s  ^  welche  an  jeder  medicinischen  Facultflt  der 
drei  Landes  Univereitfiten  (München,  Wiir^burg,  Erlangeii)  unter  dem  Vorsitze  des 
Decans  fungireo,  beauftragt;  das  Obergntachten  erstattet  der  Obern[iedicinal-ÄU9Schua& 
in  München.  In  Baden  wurde  durch  Verordnung  vom  IT^October  1871  der  Ober- 
medicinalrath  aufgehoben ;  die  gerichtlichen  Outachten  gehören  daselbst  in  die 
Gompetenz  der  dtei  Medicinalrererenteu  im  Miniaterinin  des  Inneren. 

L.  B 1  u  nie  nitt  0 

Gutenburg.  Bad,  etwa  19  Km.  Östlich  von  Sohjthurn,  5tO  M.  bocb 
gelegen,  mit  «Tdigem  Eiscnwasscr.  BML 

Guttd.6,    Tropfen,  ab  Arzneiform,  s,  Mixtur. 

Guttapercha,  Fercha^  Gutta  Percha^  der  eingetrocknete  Mitcbsaft 
von /jffona  H(/ro  {?«i/oH00K.  (DichopstH  Gutta  Benth.  et  Hook.)  \xu^  einigö 
anderen  den  Gattungen  I}khopsiif,  Cemtop/iorm  und  Pai/ena  angehörenden  baum- 
artigen Sapotaceen  des  ostiudiachen  ArchipelB  und  Hinterindienä. 

Zur  Gewinnung  dieses  höthst  worttivullea ,  dem  Kautschuk  .malogeh »  erst  aeit 
43  Jahren  lu  Kurfspa  bukauut  gewonlßimn  Kärper»  werden  in  diu  Riudo  der  Baume  £inichnUta 
gemacht ;  der  au&gHr  etetie  Kllchsufl  stockt  in  dc<u  SämmelgcfasBeii  kü  einer  porösen  Masse,  welcbs 
nach  d«m  Durchkneten  die  ro  h  e  Gutta  pe  ri'ha  darstellt.  Diese  kommt  ia  cir*L'a  10 — 30  KgT« 
&cb«creTi,  Bi]sseii  brauneu,  im  Innern  gewbhuHch  weissen,  mit  rothlichea  Partien  nnt^miiSichteQ, 
faserig-blätterigen  Blikk^u  uder  Broden  vor.  Von  deu  mehr  weniger  reichlich  vorhaMenen 
Yemureinignngen  (Rinden-,  Holzl'ragmeuteii  etc )  dnrcli  Kneten  in  heiasem  Wasser  beft«it  und 
EU  circa  tr  Mm.  dicken  Platien  ans^en-alzt^  ^ieht  si«  ilie  gereinigte  Guttapercha  (Ptrcha 
depvi'ata}^  welche  eine  gtAichmasaig  dichig,  arhwach  fettglänzende  Masse  von  chDC^tladfibraon 
Furbe  t.cigt\ 

Bei  gew^tbnlicher  Temperatur  ist  die  Guttapercha  lederartig  zähe,  biegsam^ 
wenig  elastiacli ;  bei  — 60"  wird  sie  weich  und  plantisch.  Sie  ist  ein  schlechter 
Leiter  der  Elektricität  und  wird  durch  Reiben  stark  negativ  elektrisch.  Ihr  speci- 
fiscbes  Gewicht  wird  mit  0'*>6 — 0'99  angegeben.  Im  Wasser  ist  aie  unlöslich; 
absoluter  Alkohol  und  Aether  tosen  ate  selbst  beim  Erwärmen  nur  tbeitweise, 
PetroleumAther,  Benzol  und  Terpentinöl  beim  Erwärmen  vollständig^^  Chloroform  an* 
Schwefelkohlenstotl',  ihre  besten  Liisiingsmittel,  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur, 
8t«  kann  wie  Kautschuk  vuikanisirt  werden  und  wird  dann  fester  und  eiast)»cher| 
verliert  die  Eigenschaft  in  der  W&rme  xu  erweichen  und  den  obigen  LösungiimittelD 
zu  widerstehen.  Durch  Anerillen  einer  filtrirten  Lösung  in  Chloroform  mit  Alkohol 
erhält  man  die  reine  Guttapercha  (Percha  alba)  als  eine  blendend  weisa«^ 


ffiflipe,  weiche,  dehnb&re  Maase.  im  Handel  erhält  man  sie  gewöhnlich  in  einige 
Millimeter  dicken  Stängelchen,  die  an  der  Luft  nucli  und  nach  brüchig,  harzartig, 
in  Atkobol  und  wttsserigen  Alkalien  lüglieb  werden,  weshalb  sie  unter  Wrisser 
aufziLbewabrt^D  sind. 

Nflth  Payeii  beit«bt  die  Guttapercha  weHnntli(*h  &as  reiner  Gutta  (75 — 82  Ptirc), 
«mein  KohlefiwassffrHtuff;  t'mier  aus  ^^iner  kry stall lairbaren  bar^artigen  Siri^KUns,  Allun,  u 
(14 — 16  Perc.)  lind  eiD^m  citfonfögelljeii  amorphen  HarAe,  Fltiavil  i-[ — ti  P^rc.). 

Ihre  ausgedehnte  technische  Verwerthnui^  iat  aHgetneLn  bekannt.  Für 
tnedicioische  Zwecke  kommt  sie  zm  dünnen  und  dllnnsten  Blättern  ausgewalzt,  m\& 
sogenanntes  Guttaperchapapier,  Percha  laineUaUi  Pharm,  Germ*  (rothbraun,  duroh- 
ec^heinend^  sehr  elaatisch,  ntebt  klebend),  als  Material  zur  Anfertigung  mannigfaltiger 
chirurgischer,  gynäkologiacher  und  anderer  <>Dgenstände  (Schienen,  luBtrumente, 
Apparate  ete.),  aur  Herstellung  von  Aetastifteo  (mit  ObJorxink^  Kupfersulfat  etc.) 
in  Betracht,  in  reiner  Form  zur  AusfllltuDg  hohler  ZAhne  etc,  und  zur  Djirstellung 
des  sogenannten  Tranmaticiu,  Traumaticinum  (Löaung  in  Chloroform 
1 :  10),  welches  gleich  dem  (.^'Ollodium  und  statt  desselben  &ls  Lieckmittel  dient. 

Ein  der  Guttapiarcha  fjehr  nahe  iftehcuden,  erst  vor  circu  23  Jahrcm  in  Europa  «iii- 
geführteit  Product  i^t  die  B ä I  ata  von  Mimusops  Büluta  Oa-rtD,,  min&t  in  Gu.vaum  (Bully-tree) 
nnd  VenezDflla  hauQg  nachsenden  ^!a|KltAC4^(^  Iiurcb  Einschueidtüt  4«r  Kimlt^  diese^'^  BAuntes  erhält 
man  i^ineu  Milchsaft,  dpr^  atehen  gela,sspi) ,  coagalirt;  die  fpstgewordenfe  Masse,  rohe  Bakia, 
Iäa!*i  sich  nach  einigeti  Ttigen,  vom  ÜüKsip  gehliebcmeü  Anthöil  soadern.  Im  gereinigt«« 
Z'jsttänfte  kommt  die  BaUtn  in  circa  H — 5  Mm.  dielte  Platten  aus|2;ewakt  vor.  Diese  babati 
grwi^bnlicb  eine  liraunri^thlichp  OberäAchenfarbL« ,  .^ind  lederartig-zkhe ,  elu^^tiMcher  &U 
Guttaperfhii,  ti&nxtil,  Chtomform  nnd  ^chwefelknhlen^tQff  lösen  die  Ma^ne  ganx  biM  gewühu- 
lii'her  Ti-niperninr,  Tf rpf^ntinol  ht-im  Erwänneii,  ak-<olator  Alkohol  and  A^ther  nnr  aam  Theile. 
Kein  kann  man  fsie  in  gteidier  'Weise  and  toq  ähnlichem  A^^i^ehea  Qrbaltt>D ,  vric  die  Gutta* 
percfau.  Gleich  ilicsi^r  tind  gMrh  'lem  Kantijcbnk  lasst  Hieb  die  ßalata  viücanisin«»  and  Üadel 
piue  g[9ie^be  Verwendung  wie  diese  beiden  Stoffe,  zwischen  denen  sie,  ihren  Eigenschaiten 
nach,  in  der  Mitte  Hiebt,  VogL 

Gutta  rosea,  a.  Acne  rosacea;  a.  Äcne^  L,  pag.  155. 

Gutti,  Gummi  guttae ,  Gummi  resina  ötitti.  —  Gomme-gutte.  -- 
Gtmtboge.  Gummigut  stellt  den  getrockneten  Milchaafl  verschiedener  zur  Familie 
der  Clur^i&ceae  gehöriger»  auf  Ceylon,  Siam  und  im  Süden  von  Cbcbinchina 
wacbaender  Bftume  dar.  Die  reine  Handelsdroge  stammt  von  Garcinia  Morella 
(Desroüsseaüx)  und  wird  dadurch  gewonnen,  daas  mf»n  in  den  Baum&tamm  einen 
grossen,  Lalbkreisffirmigen  oder  &piraligen  Einschnitt  macht-  Der  langsam  hervor- 
quellende ^  gelbe  Hilchsaft  wird  gewöhnlich  in  den  bohlen  Stengelgliedem  des 
BambuBrohrea  aufgefangen.  In  denselben  erhärtet  er  nach  und  nach.  Das  Gammi- 
gut  kommt  meist  in  cylindrisehen ,  10— 20  Cm.  langen  und  4 — 5  Cm,  dicken 
Sttioken  in  den  Handel.  An  seiner  Oberlläehe  nimmt  man  nicht  selten  uoob  eine 
StreifuDg  wahr,  die  von  der  nrsprttnglicben  BambuebüUe  herrührt,  Dieses  sogenannte 
Rühreng utti  soll,  wenn  es  rein  ist  und  eine  gute  Qualität  darstellt,  auf  der 
Bruchfläche  eine  goldgelbe  oder  oraiigenrothe  Farbe,  iowie  eine  muachetige  ße- 
sr.haflenheit  besitzen  und  leicht  zerbrechlich ,  an  den  Kanten  durchschimmernd^ 
sowie  geruchlos  sein*  Zerrieben  giebt  das  Gummigut  ein  gelbes  Pulver,  das  anfangs 
gesi'hmacklos ,  später  im  Mande  ein  brennendes  Gefühl  hervorruft;  mit  Wasser 
liefert  es  eine  bellgdbe  Emulsion.  Das  HchoUengutti  enthält ,  im  Gegen- 
satz zü  dem  atärkeß^eien  Röhrengutti,  6—10%  St&rkemehL  Es  ist  für  eine  thera- 
peutische Verwendung  unbrauchbar,  sobald  es  lOcherig  ist  uod  eine  matte,  braune 
Oberflät^he  zeigt. 

Das  hauptsächlich  wirksame  P^incip  des  Gulti  ist  ein  orangegelbes,  stark 
saures  Harz,  die  Gambogiasäure  oder  Gummignttgelb.  Dieselbe  beträgt 
60 — 74^/0  des  (lUttl,  stellt  eine  amorphe,  geruch-  und  geschmacklose  Masse  dar, 
Ut  in  Wasser  uniaelich ,  löslich  in  Alkohol ,  Aether ,  Chloroform ,  kaustischen 
Alkalien,  kohlensaurem  Natron,  Gnmmi  und  Oalle.  Mit  2  Th.  Wasser  liefert  Outti 
eine  Emulsion* 

Reai'EncycLopidle  der  gea,  HeUknnde.  VlU,     AqA«  34 
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Wirkungsweise.  Daa  Gutninigul  wirkt  auf  die  Haut  mcbt  reizent! 
ein.  Bei  subcutaner  Application  des  ^ambtigiasaureti  Natrons  enMebeu  Schmer^eu 
und  Abacegfibildung.  Bei  EiLfübrung  von  Qummigutti  oder  Gambogiasttnre  in  den 
Magen  entstehen  drastUehe  Wirkungen ;  die  GamboglasÄure  wirkt  aber  scbwftcLer 
als  Gutti  selbst.  Subcutan  iujicirt  oder  direct  in  die  Blutbahn  gebracht,  sind 
beide  in  dieser  Beziehung  wirkungslos.  Es  ist  durch  eiaßte  Untergucbungen  dargetban 
worden  f  dass  die  GamhoglaBäure ,  um  abführend  wirken  zu  können ,  der  GfiUe 
bedarf.  Die  draatiache  Wirkung  der  Gutti  stellt  eich  bei  manchen  PersoDen  scbon 
nach  Dosen  v^ju  0*03 — 0  05  Örna,  ein.  Es  erfolgen  nach  kurzer  Zeit  dünnflüssige 
Stuhlentleerungen  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen.  Bei  Gaben  von  0*1  bis 
0*3  Grm.  und  darüber  treten  Leibschmerzen  und  mitunter  auch  Tenesmus  auf, 
Dt&  Entleerungen  werden  wftsaerig,  es  zeigt  sich  vermehrte  Diureae  und  nicht 
selten  gleichzeitig  mit  den  genannten  Symptomon  ztemitch  intensives  Erbreeben. 
Doaen  von  4  Grtn.  und  darüber  aind  als  toxi  sehe  anzusehen  und  vermögen,  wie 
dies  einige  in  der  Literatur  verKetcfanete  Fälle  beweisen,  unter  vorangehenden 
choleraähn liehen  ErBcheinungen  letal  zu  wirken.  Die  pathologisch  anatomiBcben 
Veränderungen,  die  sich  unter  dienen  Vmatanden  vorfinden,  bestehen  vorwiegend 
in  gastroenteritlaehen  ErBcbeinungen.  Darartige  Legionen  sind  auch  von  Ohkila  an 
Thierou  nach  Vergiftungen  mit  Gummigut  aufgefunden  wordeUf  und  zwar  baupt* 
Bicblicb  im  Duodenum  und  Rectum. 

Dar4  Gummigut,  reep.  die  Gambogiasäure  wird  nach  medicinalen  Dosen 
nur  in  winzigen  Mengen  durch  deu  Harn  aiiBgeschieden.  Der  grösate  Tbeil  scheint 
in  der  Blutbahn  s^erstört  zu  werden. 

Zum  Naoh  weise  dea  Gutti  wird  der  augesÄuerte  Magen-  oder  Darm- 
inbalt  oder  der  Harn  nacfi  dem  Kintrockcien  mit  Alkohol  extrahirt,  der  Alkohol 
verjagt  und  der  Kdekstand  mit  Chloroform  ausgezogen*  Nach  dem  Verdunsten 
der&elben  bleibt  die  Gambogiaaäure  zurUck. 

Therapeutische  Anwendung  D&s  Gummigut  wird  jetzt  weniger 
therapeutisch  verwandt  als  früher,  Man  verabfolgt  es  meist  in  Verbindung  mit 
Alkalien  oder  bitteren  Eitracten,  gegen  hartnäckige  Verstopfung,  gegen  Hydrop- 
aien,  in  Folge  von  Leberkrankheiten,  Morbus  Jirtghttt',  als  Derevaua  z.  B,  bei 
Meningitis,  und  in  Alteren  Zeiten  fand  es  auch  zum  Abtreiben  von  Bandwürmero 
und,  wie  alle  anderen  Dra^tica^  gegen  Lähmungen  ^  Gicht  und  HautHUSSchlftg^ 
Verwendung, 

Wegen  meiner  Eigenschaft«  entzündungserregend  auf  die  DartuBcbleimhaut 
einzuwirken,  ist  dieses  Mittel  bei  Keizzustäuden  des  Uarmcaiiai&  contraindicirt. 

Form  und  Dofiirung.  Das  Gutti  kann  als  Drusticum  verordnet 
werden  zu  tJ*01 — -O'l  Grm.  mehrmals  täglich  in  Pillen,  oder  Emulsion:  Gutti  0*4, 
Extr.  Aloes  3^6^  F.  piL  Nr.  30,  Ctynsp,  Pule.  Öass.  Cmnam,  Morgens  und 
Abends  1—3  Stück  (HErif),  oder  Gutti  0'5,  Aq,  desti'U.  löO'O  S.  Dreistuudl. 
1  EaalÖffel 

Bei  Morbus  Brightit:  Gutti  0'6— 0'9,  Liq.  KaL  öarhonic* ,  Aq, 
desHlL  aa  15*0.   3.  Dreimal  täglich  1  Theelöffel  (FBcarCHs). 

Gegen  Hydropaien:  Gutti,  Ptilv.  FoL  iJigü.^  Bvlh.  8cül. ,  St%6, 
iulf.  aurant.,  Extr.  FimpmeU,  aa.  l'ö.  M.  f.  pü  Nr.  60.  Consp.  Lifcopod^ 
S,  Dreimal  taglich  2—3  Stück  (Fih  hydragoga^-  Heimn).  Oder;  Gutti  O'ö. 
Ltg,  Kai.  carhonic.  30»    S,  Zwei-  bis  dreimal  täglich  16  Tropfen. 

Das  Gummigut  iat  einee  der  wirkaamen  Bestandtheile  der  Morisox- 
Bcben  Pillen. 

Officinell  ist:  Gutti  s.  Gummi-reama  Gutti.  Pharm.  Germ*  0*3  Grm. 
pro  doail  10  Grm,  pro  diel  L.  Levia. 


Gymnastik^  s.  Heilgymnastik. 
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GynäkomaStiO  (von  yw^  Weib  und  [jix<tt6;  Brust),  voUstäodige  Ent- 
wicklung der  Brufitdrflse  bei  Minnern,  die  ztfweilen  mit  mangelhafter  Entwicklung 
oder  Atrophie  der  männlichen  Genitalien  verbunden  vorkommt. 

GynOCardift.  Die  Samen  der  in  Ostindien  einheimischen  odorata 
Broton  (Chaulmoogra  odorata,  Boxhur gh),  Gynoeardieae,  liefern  ausgepresst  ein 
fettes  Oel,  welches  unter  der  Bezeichnung  „GhaulmoograöP  äasaerlich  als 
Lepramittel,  sowie  auch  bei  Scabies  und  anderweitigen  parasitären  Hautaffeotionen 
in  Ostindien  grosse  Anerkennung  geniesst.  Die  Wirksamkeit  desselben  scheint 
wesentlich  auf  der  theils  im  freien  Zustande,  theils  als  Glycerid  darin  vorkommenden 
Gynooardiasäure  zu  beruhen.  Nach  D.  Toüno  scheinen  das  Oel  oder  die 
Samen  auch  innerlich  genommen  in  frischen  Leprafällen  nfltzlich  an  sein,  aber 
leicht  Nausea  zu  erzeugen.  (Toung,  Practitioner.  Nov.  1878,  pag.  3*21.) 

GypSy  s.  Galoiumpräparate,  HI,  pag.  607. 

Gypsverband,  s.  Immobilisirende  Verbände. 

Gyrenbad.  l.  Aeusseres  G.,  etwa  8Vs  Km.  sfldöstlich  von  Winter- 
thur,  720  Meter  tt.  M.,  stattliches  Garhaus,  umgeben  von  Laub-  und  Nadelhölzern, 
mit  schöner  Anlage  und  erdiger  Quelle,  Molke.  Minder  bedeutend  ist:  2.  Inneres  G., 
16  Em.  sOdlicher  zum  Züricher  See  hin  liegend.  Mehr  Molkencurort  als  Bad, 
letzteres  von  Landleuten  beim  aufsteigenden  (wachsenden?)  Mond  benutzt  gegen 
Gliedsohmerzen.  B  u  L 

GyrUS  (YOpo^,  Kreis),  Hirnwindung,  s.  Gehirn,  VII,  pag.  599. 
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HSUirS  (Pill,  franzOs.  Polls,  engl.  Hairs)  sind  fadenförmige  Horngebilde, 
welche  beim  Menschen  die  geaammte  ECrperoberfiäehe  mit  Ausnahme  der  Hand- 
flächen und  FosBsohlen,  des  rothen  Lif^ensaumes,  des  inneren  Blattes  des  Präpu- 
tiums und  der  Eichel,  resp.  der  kleinen  und  Innenfläche  der  grossen  Labien  bedecken, 
jedoch  nur  an  gewissen  typischen  Stellen,  am  Kopf,  an  den  Augenbrauen,  Angenlidern, 
in  den  Achselhöhlen,  der  Regio  pubis  bei  beiden  Geschlechtem,  beim  Manne 
ausserdem  noch  am  Kinn,  an  Wangen  und  Oberlippe  eine  stärkere  Entwioklnog  in 
Bezug  auf  Länge ,  Dicke  und  Färbung  erreichen ,  während  sie  an  den  übrigen 
Stellen  meistens  fein ,  kurz  und  farblos  bleiben ,  so  dass  sie  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  in  der  Regel  gar  nicht  gesehen  und  die  mit  ihnen  besetzten  Stellen 
gewöhnlich  als  unbehaart  bezeichnet  werden.  Die  Haare  der  letzteren  Art  führen 
den  Namen  der  W  o  1 1  h  a  a  r  e  (Lanugo),  jene  heissen  r  e  i  f  e  Haare. 

Beide  Formen  sind  schräg  in  die  Haut  eingepflanzt  und  stecken  in  Ein- 
bucbtungen  des  Corium ,  in  Taschen,  welche  man  als  Haarbälge  (Folliculi 
pilorum)  bezeichnet;  der  im  Haarbalg  beflndliche  Theil  wird  Wurzel,  der  über 
die  Hautoberfläche  frei  hervortretende  Haarschaft  genannt;  die  erstere  besitzt 
an  ihrem  untersten  Ende  eine  knopfartige  Anschwellung  (Bulbus),  die,  mit  einer 
Höhlung  versehen,  einer  am  Grunde  des  Follikels  beflndlichen  Erhabenheit  (Haar- 
p  a  p  i  1 1  e)  aufsitzt.  Die  Wurzel  ist  von  einer  aus  mehreren  Zelllagen  bestehenden 
Hülle  (innere  Wurzelscheide)  umgeben,  die  dem  Haare  ziemlich  fest  anhaftet 
und  den  Zwischenraum  zwischen  ihr  und  dem  Follikel  ausfüllt.  Daneben  unter- 
scheidet man  noch  eine  ä  u  s  s  e  r  e  Wurzelscheide,  die  eigentlich  mehr  dem  Follikel 
angehört,  dessen  Innenviand  sie  bekleidet,  andererseits  aber  auch  gewisse  Be- 
ziehungen zur  Wurzel  des  Haares  hat.  Neben  diesen  mit  einem  ausgehöhlten 
Bulbus  versebenen  Haaren  giebt  es  noch  andere,  deren  Wurzelende  voll  ist  und 
eine  mehr  oder  weniger  besenartige  Zerfaserung  seiner  Substanz  zeigt;  es  sind 
dies  im  Absterben  begriffene  Haare,  wie  weiter  unten  noch  näher  ausgefllhrt  werden 
wird.  Hbnle  nannte  das  Wurzelende  der  ersteren  Gattung  Haarknopf,  das  der 
letzteren  Haar  k  o  1  b  e  n ;  die  Franzosen  bcEeichnen  jene  Haare  als  Poüs  h  bulbe 
c.rex(Xf  diese  als  Poih  h  bulbe  plein,  als  Haare  mit  Hohlwurzel  und  Haare 
mit  Vollwurzel. 

Der  Haarschaft  selber  ist  keineswegs  immer  drehrund,  sehr  häufig  ist  er 
plattgedrückt  oder,  wie  im  Barte  ganz  gewöhnlich,  kantig,  so  dass  sein  Quer 
schnitt  bald  einen  Kreis,  bald  ein  Oval  oder  eine  Nierenform,  ein  Drei-  oder 


Viereck  mit  geraden,  convexen  oder  concaven  Seiten  bildet,  Formen^  wi6  aie  als 
Beispiele  in  Fig.  33  abgebildet  sind.  An  seinem  freien  Ende  läuft  der  Haaraclial^, 
iodeoi  er  eicb  allmäli^  verjüngt}  in  eine  Spitze  aub,  wo  er  jedoeb  ^  wie  zumeist 
von  EleidungBstücken,  einer  anhaltenden  Reibung-  ausgesetzt  ist,  zeigt  er  ein  mehr 
oder  weniger  rundes  abgeschliffenea  Ende*  Ein  solchea  treffen  wir  daber  zumeist 
an  den  Wollhaareu  dea  Rumpfes  und  der  Extremitäten  (Fig.  34),  Von  der  Farbe 
des  Haares  wird  an  einer  «pftteren  Stelle  die  Rede  sein. 


Big.  M.  Fig.  3<. 


Querdurchscbnltte  von  Hureov  L&Jiagirb&&ra  mit  riburssolilinreueD 

freten  Endeti' 

HiAtologie  des  Ha&res  und  de»  Haarbalge».  Mikro^kopi^cb 
lassen  Bich  am  Haar  drei  morphologiacb  von  einander  verBchiedene  Jleslandtlieile 
erkennen:  die  Rindenmubstanz  ^  <Iie  Markeubstanz  und  die  da^i  Haar  bekieidi.'nde 
Ciiticula.  Diese  drei  lkstandtbeile  lüssen  sicIl  am  Schaft  ganz  deutllcb  von  eiaauder 
uiiterBcbeiiJenf  während  a'iei  am  Bulbus  scheinbar  in  einander  fiber^ehen ;  indeas  bat 
Unna  gezeigt,  dasB  diese  einzelnen  IIpAtandthetle  »ich  auch  hier  schon  differenziren, 
wenn  mau  sie  an  SebnittprMparaten,  die  mit  Picrocarmin  gefärbt  rnnd,  UDtersucht, 
uud  zwar  gesialteji  sieb  hier  nach  seiner  Daretelluug  die  VerbiLltnigRe  in  der  Art, 
dasa  die  Zellen  der  iunereu  Wurzelscheide  und  der  CuticnU  eich  vom  Papillen- 
haUe-,  die  der  Rindensubätanz  von  den  sciflicbeu  Partien  des  Papitlenknopfeü,  die 
dff  Markaubstanz  dagegen  von  der  Höhe  des  lelzteren  aus  entwickeln.  Alle 
unmittelbar  auf  der  Papille  aufsitzenden  Zt^tlen  aind  Cylinderzellen  ^  welche  die 
Matrix  dieser  verschiedenen  Gewebe  bilden. 

1.  Die  Eindensubstatiz  Btellt  sieb  als  eine  durchscheinende,  je  nach 
der  Farbe  dea  Haares  verschieden  gefärbte  rtbrillÄre  Masse  dar.  welche  der  Längs 
Dacb  verlaufende  dunkle  Flecke  und  Streifen  besitzt.  Unter  der  Einwirkung  von 
Schwefelsäure  zerfällt  sie  in  einzelne  Fibrillen^  und  bei  intensiver  Eiiiwirkuug  dieaea 
Roagens  zerlegen  sich  die  letzteren  wiederum  in  langge^Dgene ,  spindelfdruiige 
Plftttcher,  die  in  ihre  Mitte  eine  dunkle  strichförmige  Zeichnung  besitzen  und  im 
Gegensatz  zu  den  Schuppen  der  cpidcrmidalen  Hornsehirht  un<l  der  Plüttcben  der 
Nagelsubsfanz  in  Alkalien  niobt  aufquellen.  Diese  strichlörmigen  Zeichnnngen  sind 
Ueberreate  von  Zeilkernen,  wie  die  Flättchen  selber  aue  Zellen  entbanden  sind. 
Ihre  Entstehung  aus  Zellen  lässt  sich  deutlich  erkennen,  wenn  man  das  Haar  bis 
£U  seinem  Wurzelende  verfolgt.  Hierbei  siebt  man  die  ^ub^tanz  zunächst  feia- 
faaerig  und  körnig  werden,  ihre  Elemente  werden  wi^icber,  geben  allmälig  in  lang- 
gestreckte Zellen  mit  lungern  Kern  uud  ecblieaslicb  in  runde  kernhaltige  Zellen 
Ober,  die  sich  von  denen  des  Stratum  Malpujftii  nicht  unterscheiden.  Durch  di^ 
classiachen  Arbeiten  von  Walpeyer,  auf  welche  wir  noch  häufrger  zurückzukommen 
Gelegenheit  nehmen  mdüsen ,  wissen  wir,  daas  die  Rindeuzellen  der  Haarwurzel 
aus  Fibrillen  zusammengesetzt  sind,  was  Ranvier  auch  für  die  Epidermis  gofnriden 
bat  und  daas  die  Fasern  der  einzelnen  Zelle  dureh  RiffelfortsfttKe  mit  den  Fasern 


benachbarter  Zellen  zuaammeahängen ,  bo  daaa  man  bei  vcireicbitgem  Zerzupfen 
Fibrillen  erh&UeD  kaDU,  die  au  L&age  die  Gr<^8se  einer  Zelte  übertreffen.  Diese 
Kifelfortaätzc  ünäen  Bicb  auch  noch  an  den  verhornten  Flättchen  des  HaarscbafteB^ 
nur  dasa  eie  hier  weit  kürzer  und  BChwieriger  nachzuweisen  sind. 

Ein  wichtiger  Bestaudtheil  der  Emdeosub»tanz  ist  das  Pigment,  welches 
in  Menge  und  Farbe  bei  den  verschiedeneD  Peraonen  variirt  und  in  erster  Reihe 
für  die  Farbe  des  Haares  (s,  u,)  bestimmend  ist.  Dasselbe  icommt  in  zweifacher 
Form  vor :  einmaJ  als  diffuses,  gelöstes  Pigment»  durch  welches  die  Btemetite  der 
Eindensubstanz  eine  schwache  dilTuse  Färbung  erhalten ,  sodann  als  körniges  Pig- 
ment ,  welches  in  manchen  Haarten  massenhafter  auftritt  als  in  anderen  und  voni 
Hellbraun  bis  zum  B]auBcbwar£  nnancirt  ist.  Im  blonden  Haare  ist  es  heller  und 
weniger  reichlich  als  im  braunen^  wALreDd  es  am  reichlichsten  und  dankebten  im 
schwatzen  Haar  angetroffen  wird.  Ueber  den  Sitz  deg  kömigen  Pigments  sind  die 
Aoeicbten  bisher  noch  veräcbieden ;  Mählv  und  Unka  glaubten,  daas  es  eich 
zwischen  den  Zellen  befindet,  während  Wäldeyeb  die  Ansicht  vertritt,  daaa  ea 
innerhalb  der  Zelten  tiege^  was  man  f(jr  die  Haarwurzel  nach  den  Untersnchungeü 
dieses  Forschers  als  sicher  annehmen  muss.  Die  Herkunft  des  Pigments  jedoch 
ist  vollkommen  unerkUrt.  Erst  in  neuerer  Zeit  scheint  sich  über  diesen  Punkt 
etwas  Licht  verbreiten  zu  aoilen  Riehl  fand  an  Längs-  und  Querschnitten 
wachsender  Haare,  die  durch  die  Papille  gelegt  wurden,  im  Gewebe  der  letzteren 
unregelmassig  geformte  kernhaltige  Zellen  mit  körnigem ,  stark  pigmenthaltigem 
Protoptasma,  die  nicht  allein  bis  an  die  Matrix  des  Hftarcs  heranreichten,  sondeni 
sich  auch  mit  feinen,  oft  sehr  langen  Fortsätzen  zwischen  die  Zellen  d^r  Haar- 
wurzel forteetzteu  und  eich  in  Form  ganz  feiner  intercellularer  Pigmentt'äden  selbst 
noch  weiter  hinauf  verfolgen  liessen.  Die  noch  nicht  vollständig  verhornten  Rinden- 
zellen  dieser  Gegend  enthielten  zugleich  schon  kßrniges  Pigment  tu  ihrem  Proto- 
plasma^  weloties  rings  um  den  Kern  gelagert  war,  während  die  höher  gelegenen 
verhornten  Zellen  neben  kornigen  Massen  in  geringerer  Menge  im  Innern  eine 
diffuse  Färbung  zeigten.  Er  konnte  ferner  verfolgen,  dass  die  Zellen  der  Haai^ 
Wurzel  mit  den  Fortsfit^en  der  pigmentirten  Waiiderssetlen  in  Verbinduog  traten 
und  das  Pigment  der  letzteren  in  ihr  Protoplasma  aufoahmen,  so  daas  also  dnrch 
seine  Untcrsucbungsergebnisse  vielleicbt  ein  Ausgleich  der  Divergenz  in  den  Au- 
Richten  MÄHLY^s  und  Unnaus  einerseits  und  Waldeyeb^s  andererseits  gefunden 
werden  könnte.  Da  nun  pigmenthaltige  Wanderzellen  regelmÄssig  im  Gewebe 
der  Haarpapllle,  und  hier  dem  Verlaufe  der  Gef^sse  folgend,  nngetrot!'en  werden^ 
so  glaubt  Rebhl,  dass  sie  von  den  Gelassen  aus  ihren  Weg  in  die  Haarf»ubsta&x 
nehmen.  Jedenfaüe  wird  durch  diese  Untersuchungen  die  Unrichtigkeit  der  von 
BOCCABDI  und  AheKä  vertretenen  Ansicht  widerlegt,  nach  welcher  das  körnige 
Pigment  der  verhornten  Haarmasse  einen  Niederj^ehlag  des  ditfusen  Pigmentes  dai^ 
steile,  was  tibrigeae  auch  schon  vorher  von  WALDEy-fiR  deshalb  als  uurichtig 
zurückgewiesen  werden  musste,  weil  eich  sobon  in  den  weichen  kernhaltigen  Zelten 
des  Bulbus  körniges  Pigment  als  solches  vortindet. 

Die  Lage  und  Anordnung  des  Pigmentes  in  der  Haarrtnde  scheint  bei 
einzelnen  Mensebenracen  eine  ganr  typische  zn  sein.  So  hat  Virchow  beispiela- 
weise  festgestellt,  dass  bei  den  äakalaven,  einem  Volksstamme  an  der  Westküste 
von  Madagaskar,  daß  Pigment  sich  in  Form  eines  dichteren  corticaten  Ringes  in 
der  Peripherie  des  Haares  angehäuft  findet,  während  das  Centrum  heller  ist  and 
dftss  beim  Haar  der  3omait  ein  ähnliches  Verhältniss  stattfindet ,  w&a  bei  den 
Zuluvdtkern  nicht  der  Fall  ist.  Auf  diese  Weise  kann  also  das  Pigment  auch  in 
ethnologischer  tieziehang  von  Wichtigkeit  sein,  ein  Punkt,  auf  den  wir  noch  weiter 
uoteii  zurückkommen. 

Ausser  den  durch  Pigment  erzeugten  dunklen  Flecken  der  Haairinde 
finden  sich  noch  andere,  in  Form  von  Streifen  und  Punkten,  welche  zwischen  den 
Elementen  der  verhornten  Rindensubstanz  liegen  und  Lnftansammlungen  darstellen, 
die  auf  Grund   eines  phydikatischen  Gesetzes  (a.  u.)   bei  durchfallendem  Licht 
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B«ife  UarkEallen  vom  meiiK^blictien  Baur 
BAcli  Wöldeyer: 
reclits  «ine  fsollrte  Zelle. 


schwarz  erscheifien.  Diese  Ana amm hingen  von  Laft  stellen  eine  Folg'e  dea  Ver- 
borDUDgeproceaaes  dar^  wovon  weiter  unteo  die  Bade  sein  wird. 

2,  Die  Marks  übst aDZ  mmmt  dio  Achse  des  Haarscbuftes  ein^  welchen 
sie  der  ganzen  Länge  nach  durchzieht ,  wobei  aie  Jedoch  in  einiger  Entfernung 
von  der  Spitze  coniacb  auslaufend  endigt.  Sie  erscbeint  bei  durcbfalleudem  Liebte 
als  ein  mehr  oder  weniger  breiter  dunkler  Streifen^  feblt  bei  Wollbaaren  in  der 
Regel  vollatändig  oder  ist  hi«^r  nur  in  Bruchstücken  vorhanden ,  fehlt  aber  anch 
häufig  an  den  plgmentirten  Haaren  des  Ropfes.  DaB  dunkl«  Aussehen  rührt  von 
der  Anweaenbeit  von  Luft  in  ihrem  Innern  her  (e,  u,)  und  macht  deshalb  einer 
helleren  PÄrbnng  Platz,  sobald  das  Haar  mit  FlQaalgkeiten  in  ÜBrührung  kommt, 
die  in  die  Substanz  desselben  eindringen,  während  sie  nach  Btattgcfundener  Ver- 
dun^itüng  in  der  früheren  Weise  wieder  auftritt.  Eine  eingehendere  Untersuchung 
ergiebt ,  dam  die  Marksubstanz  aus  Zeilen  besteht  und  daas  bei  meDscblichen 
und  vielen  thierischen  Haaren  (s.  u>)  die  Luft  sieb  zwischen  den  letzteren  beendet. 
Die^e  Zellen  aber  sind  nicht  prall  gefdilte  Bläschen,  sie  sind  zu^ammengeachruoiprt 
und  kenilos,  ihre  Membran  ist  zusaromengetrocknet,  mit  Riffen,  Zacken  und  Fort- 
sätzen versehen,  wie  dies  zuerst  Waldeyer 
gezeigt  hat.  In  Fig.  35  findet  sieb  eine 
Abbildung  dieser  Zellen ,  wie  sie  von 
Waldbybr  durch  Zerzupfen  einea  mit  einer 
einprocentigen  UeberosmiumaÄure  behandelten 
Haaren  gewonnen  worden  sind.  Anders  ist  eä 
am  Bulbus  des  Haares,  wo  das  Markgewebs 
sieh  von  dem  der  Haarrinde  und  des  Reie 
Malpighii  nur  wenig  unterscheidet.  Hier 
finden  sieb  Zellen  mit  wohl  ausgebildetem  Kern  und  einem  Prütopläsma^  welches  grosse 
Tropfen  der  von  Langhans  entdeckten  Substanz  enlhflitj  die  Ranvier  als  E  leid  in, 
Waldeyer  als  Keratobyalin  bezeichnet.  Wiilirend  die  unmittelbar  auf  der 
Papille  befindlichfl  Zelllage  ^  die  Matris  des  Haarmarkes ,  aus  mehr  cubiachen 
Zellen  besteht,  werden  die  letzteren  in  den  höheren  Lagen  etwas  grösser  und 
breiter  und  gehen  ^  indem  nach  und  nach  ihr  Keratohyalingehalt  schwindet 
und  ihr  Kern  degenerirt,  in  die  beEjchriebenen  trockenfn  Scbrumpfzellen  übeff 
wobei  gleichzeitig  Lufträume  zwischen  ihtien  auftreten.  Waldever  hat  das  grosse 
Verdienst t  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  die  Zellen  des  Elaarmarke«  Riff- 
zelEen  sind ,  die  mit  ihren  stachelartigen  Fortsätzen  untereinander  zusammen^ 
hängen ,  wie  dies  Bizzozero  von  den  EpttheUellen  nachgewiesen  hat ,  dasa 
sieb  demnach  also  wie  bei  diesen,  ebenso  auch  Äwiscben  den  pungen  Zellen 
des  Haarmarkea  intercellularspalten  tinden  ^  welche  ErnährungstlltB.sigkett  für  die 
Zeltt'u  führen.  Kommt  nun  das  waobaende  Haar  mit  der  atmoi<pbäri»ehen  Liifi  in 
Berührung^  so  verdunstet  die  Intercellularflüssigkeit ,  während  die  Intercellular- 
räume  sieb  von  aussen  her  mit  Luft  fnllen  und  die  Zelten  selber  vertrocknen. 
Denn  dass  die  Luft  im  Innern  des  Haares  mit  der  Anssenluft  thatsächticb  communi- 
cirt,  geht  daraus  hervor  ^  dass  Flflssigbetten  von  aut^^en  her  in  die  Innenriiume 
eindringen  und  die  Luft  aus  denselben  wieder  verdrflngen  können.  Die  richtige 
ErkenntniBs  .dieses  so  einfachen,  aber  erst  durch  die  Darstellung  von  Waldeyer 
verständlich  gewordenen  Vorganges  ist  von  grosser  Bedeutung  für  die  Wttrdigung 
gewisser  pathologischer  ZustAnde  des  Haarscbattes,  anf  welche  wir  im  Artikel 
Haarkrankheiten  noch  nHher  zurückkommen;  es  genügt,  an  dieser  Stelle 
j^wei  Thatä&chen  zu  const^ttiren,  die  sich  aus  obiger  Darstellung  ergeben,  einmal, 
dass  die  Luft  innerhalb  der  Haarsubstanz  die  Bescbatfenheit  der  atmosphärischen 
Luft  haben  muss,  da  sie  mit  ihr  in  Berührung  steht,  sodann  aber,  dass  der  Ver- 
bornungsprocess  zum  Tbeil  ein  Austroeknungsprocess  ist,  zu  welchem  sich  freilich 
noch  gewisse  chemische  Yerllnderungen  innerhalb  des  Zellkdrpers  hinzugesellen, 
vermöge  deren  ihr  Inhalt  in  eine  noch  nicht  naher  zu  definirende  Substanz  ver- 
wandelt wird ,    die  wir  als  ^^H  o  T  n  8 1  o  f f"  (Keratin)  bezeichnen  und  wobei 


gleicbzeitig  die  Zellen  feater  aneinander  gelagert  ^  inniger  miteinauder  \  er- 
bunden  werden. 

£g  ist  hier  uiohi  der  Ort^  den  VerbornuD^Bprocega  und  die  Veränderungen, 
wetcbe  die  Zellen  bei  demselben  erleiden,  in  ihren  Einzelheiten  verfolgen ,  kh 
verweise  in  Bezug  hierauf  auf  dte  ausführliche  Darateilung  von  Unna  (in  Zib3CSsen*s 
Handb.  der  Hautkraokh.  ^  I,  paj^.  29ff,);  dagegen  dUriten  hier  vielletobt  einige 
Worte  über  die  Rolle ,  welche  das  Keratobyalin  bei  diesem  Procesae  spielt ,  am 
Platze  sein.  Ranvier,  der  ea,  wie  bereits  angeführt^  Eleidin  nannte,  war  der 
Ansicht,  dasa  es  dazu  diena,  gewiaaermasaen  nach  Art  eine»  FermeDtes  die  kern- 
haltigen lebensfähigen  Zellen  in  Hornzelien  umzuwandeln  und  daas  ein  für 
dieaen  Zweck  gebildetee  Absondernng&product  der  betrelTenden  Zelllagen  darstellt; 
dieee  AnachauUDg  man  wenigatena  aus  seinen  und  seiner  SchtLler  Darstellung 

gewinnen.  Anders  dagegen  ist  die  Auffassung  von  Waldey£r,  dem  wir  auch  in 
Bezug  auf  diesen  Punkt  erst  eine  genauere  Kenntniss  über  die  Natur  dieses  Stoffes 
verdanlien.  Er  bat  festgestt.']lt,  das»  es  keine  äUssige,  dlartige  Substanz  igt,  wie 
Ranvier  Anralim^  sondern  eine  feAte  zähe  Masse  ^  welche  in  Besug  auf  die 
chemischen  Reaktionen  dem  von  v.  Reckhngha[jskn  beschriebenen  Hyalin  gleich- 
kommt, weshalb  er  die  Bezeichnung  deH  Keratohyalin  für  dieaetbe  gewählt 
bat.  im  ilaarmark,  wo  es  Waldet£E  zuerst  nacbgewiesen  hat^  nachdem  es  zuvor 
von  anderen  Untersuchern  an  anderen  verhornten  Geweben  (Epidermis,  Hufe,  Vog«:;!- 
schn&bel  etc.)  aufgefunden  worden  ist,  kommt  es  in  den  Zellen  an  der  Grenze  der 
verhornten  und  noch  nicht  verhornten  Partien  vor  ^  wo  ea  innerhalb  einer  jedea 
Zelle  in  Form  eines  neben  dem  Kern  liegenden  grossen  glänzenden  Tropfens 
erscheint,  nachdem  ea  in  den  nächst  tiefer  liegenden  Zellen  in  Form  kleiner  Grauuta 
enlhfllten  war^  in  den  tiefsten  Zelllagen  dagegen  gänzlich  fehlte.  Weiter  nach  der 
Spitze  des  Haares  zu  werden  die  KÖmer  wieder  feiner  und  sind  ju  den  voll- 
kommen verhornten  Zellen  gar  nicht  mehr  vorbanden.  Gegenüber  der  Auö'assuDg 
Rä^vier's  (s.  oO  und  Zabl^dowski's  nun,  welch  letzterer  dsB  Eleidin  als  Horneubstanz 
in  tlUssiger  Form  auffasste,  die  sich  dann  allmälig  verdichte,  vertritt  Waldeyki^ 
mit  Rücksicht  auf  die  wahrecheinliche  Identität  desselben  mit  dem  Hyalin  und 
die  Untersuch ungeergebnis 96  von  v.  Rücklinghausex  und  seiner  Schüler  in  Bezug 
auf  diesen  Stoff  die  Ansicht,  dass  es  als  ein  Üegenerstionsproduct  der  absterbenden 
Zelle  zu  betrachten  sei,  aber  doch  bei  der  Umwandlung  des  Zellinbaltee  in  Harn- 
stoff wahrscheinlich  mit  Verwendung  finde.  Daher  findet  ea  steh  auch  nur  in  den 
Markzeilen  solcher  Haare,  die  vollkommen  verhornen  and  fehlt  im  Haarmark  der 
Hirsche ,  Gemsen ,  Rehe  ,  Steinböcke  ,  deren  Zellen  ,  worauf  wir  gleich  zurück- 
kommen, sich  zu  Luftsselien  umbilden  (Waldetes), 

In  neuester  Zeit  hat  durch  Liebreich  das  Ele¥din  eine  andere  Deutung 
erfahren.  Indem  er  den  Nachweis  führte,  dass  sflmmlltehe  Horngebilde,  wie  Epi> 
dermis  Haare,  Federn,  die  Stachel  der  Igel,  sowie  die  Hufe  und  KUuen  Cholesterin' 
fett  i-nthieiten,  glaubt  er  das  Eleidin  als  solches  ansprechen  zu  dürfen  und  Lkwin 
glaubt  durch  die  mikrochemieche  Reaction  diese  Ansicht  bestätigen  zu  können.  Jeden- 
falls  müssen  weitere  Untersuchungen  noch  festBtellen ,  wie  weit  dieselbe  sich  mit 
den  Untersuchungtiergebnissen  der  früheren  Autoren .  nameutlicb  Waldetr&*s  iu 
Einklang  bringen  lässt»  bevor  man  zu  einem  abschli essenden  Urtheil^  Über  diejen 
Punkt  gelangen  kann, 

Wie  beim  meDsehlicben  Haar,  so  ist  auch  im  Mark  der  meisten  thierischen 
Haare  die  Luft  intercellulfir  enthalten,  bei  einzelnen  Tbiergattungeü  jedocli ,  wie 
beispielsweise  bei  den  Hirschen,  Rehen,  Gemsen,  Steinböcken  befindet  sie  sieh 
intracellulär  innerhalb  der  ausgetrockneten  und  verhornten  Zellen,  in  welche  ai« 


•)  Dil"  von  Lieberroaiin  (Bericht  der  den! svlicn  ehem.  Gesellsch.  1886»  pjig.  l^:^) 
Wr  das  Cholestol  aogegebeiiu  und  von  L  ie  b  re  i  cb  auch  für  das  Cnolesterin  ange wandle  R«actton 
besteht  darin.  das*s  das  Feit  in  EBsi^aurt'oiiliydriil  g<'ti>sl  nad  tontontrirto  j^chweteUatirr 
biuzngeeetzt  wird.  Ea  itatateht  hierlHä  eine  HüsafikrlmTig,  dib  sehr  .^uhoell  in  ein«  tilatir  and 
grüne  Überlebt 


HAARE. 
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aus  Jod  ZwiacheDseUenBpalten  gelangt  ist  md  welcbe  hierdurch  zu  Luftzelleti 
(A^roepithelien,  Wa^dkyeb)  werden,  Ufrartige  Markzellen  stelten  hUsige,  durch 
Aneinanderlagerang  abgeplattet«  nnd  wegen  ibreä  LuftgehaUea  bei  dorchfalleDdem 
Licht  dunkle  (s,  o.)  Körper  dar,  während  daa  M&rk  mit  intereellulärem  Luftgehalt 
körnig  und  mehr  oder  weniger  gegtrichelt  erscheint  L'eberbaupt  wird  der  mikro- 
skopische Charakter  eines  Haares  demselben  znm  grossen  Theile  durch  die  Be- 
achaffenheit  des  Markcanate  verliehen  ,  welcher  in  der  Thierwelt  noch  ander- 
weitigen grossen  Schwankungen  unterliegt^  wie  diea  an  einigen  in  Fig>  86,  abge- 


a  A  (t  e  /  ff 


Eintflf«  Typen  vod  Tblerhaftrisii. 

«  Kopfliftar  vom  ^lenscben;  £  Haar  vom  Uinde:  Haar  vom  Mader;  <*  r^iaea,  «  atjLrk«r«9 
ß&tt«nb«ar,  l«l2t«reB  mit  KnUlang«  betiao^^lt;  /  ruinös,  y  atärkeree  HaaenUur;  >^  FdcbsIwAr: 
i  5«li»fv3lA«;  ^  Haar  der  Fledermana  bei  FItBBtellniie  d«H  Tubus  »nf  der  Ob«r3&oho  d&uelbm. 

bildeten  Typen  ersichtlich  ist.  An  einzelnen  Haaren  finden  wir  recht  zierliebe 
Formen  de»  Markes ,  so  zeigt  daaeetbe  beiapielsweiae  hei  Kaninchen ,  Uasen, 
Mäusen  u.  a.  eine  regelmässige  Anordnung  der  Zelten ,  ao  dasa  aie  wie  Sprossen 
einer  Leiter  aneinandergereiht  sind  und  entweder  eine  oder  mehrere  nebeneinander 
laufende  Säulen  bilden.  WAi^DEYiiiu  nennt  solches  Mark  weehselapaltigea,  einzeiliK-es 
oder  mehrzeitigea*  Er  hat  überhaupt  die  verschiedenen  Formen  in  Gruppen 
zusammengefaaBt  und  für  dieselben  bestimmte,  sehr  zweckmässige  Bezeichnungen 
eingeführtf  auf  die  wir  hier  nicht  aiisftlhrlich  eingehen  können,  wir  verweisen  in 
Bezug  hierauf  auf  aeinen  Atlaa  ett^  (pag.  11). 
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3.  Die  Cufcicuta,  das  sog^eaannte  OberbäQtch«Df  ist  eine  «infjnch^ 
Lage  dUDü«r  Hornblättchen,  die  f^dt  aneinander  gelagert  die  Rindensubstanz  bekleidea. 
Si6  lassen  sich  &m  nnveränderten  Haare  unter  dem  Mikroskope  durch  scbfracbd 
Tinregelm&Bsrg  s^ackige  Linien  erkennen  und  treten  nach  Behandlung  des  Haares 
dnrch  Alkalien  oder  Schwetel^änre  deutlicher  faervon  Sie  laufen  ringB  um  die 
RindenB abstanz  in  darbziegelförmiger  Anordnung  in  der  Weise^  datis  die  der  Warxel 
näher  liegenden  die  nächst  höheren  bedecken  und  unter  Berücksichtigung  dieser 
Anordnung  Usat  sich  an  jedem  Haarfragment  mit  Leichtigkeit  erkennen',  welches 
daJ!  obere  oder  das  untere  Ende  desselben  ist.  An  aufgezogenen  Haareu  finden 
eioh  die  CutieuUachuppen  zuweilen  znrfickgebogen,  und  ea  erscheint  das  Haar  als- 
danu  wie  von  emem  korbartigen  Geflechte  breiter .  hell  durchacheinender  Bänder 
Dma]>onneD. 

Die  einzelnen  PlÄttchen  oder  Schüppchen  besitzen  weder  Kerne,  noch  einen 
AtlBsigen  oder  festen  Inhalt,  »ie  Bind  vielmehr  vollkommen  solide^  darchacUeinend 
und  quellen  nicht  durch  ßeag^ntien  auf.  Gleichwohl  »ind  sie  ans  kernhaltigen 
Zellen  hervorgegangen;  denn  wenn  man  die  Cuticula  dea  HaarechafteH  rflckwArta 
nuclj  der  Wurzel  zu  verfolgt,  eo  beobachtet  man,  wie  die  dem  oberen  Theile  eng 
anliegenden  Klemente  desselben  sieb  Anfangs  schräg  zur  Achse  des  Haares  stellen, 
dnnn  aber  immer  mcrbr  der  Senkrechten  zuneigen  und.  indem  sie  nach  und  nach 
den  Charakter  der  Zelte  annehmen,  am  Bulbus  in  eine  einfache  Lage  kernhaltiger 
Cylinderzellen  ubergehen. 

Wie  die  MnrkäubBtani; ,  6o  weicht  auch  die  Cuticala  der  Haare  vieler 
Thiergaltungen  unter  einander  wie  von  der  Cuticula  des  menschlichen  Haarea  ab. 
Während  ihre  Element»  bei  letzterem  sehr  ilacb  sind  und  dem  Haare  eng  anliegen, 
so  dass  sie  diesem  nm  Kande  ein  gani  fein  gezähntes  Aussehen  verleihenf  von  der 
Ffftche  aus  gesehen  ,  aber  feine  unregelmassig  zackige  Bogenliniirin  als  Begrenzung 
zeigen  Fig,  36  c  und  ,  sind  sie  bei  manchen  Thieren  bald  breiter,  bald 
wiederum  schmaler  als  hier,  bald  wiederum  sind  sie  dicker,  so  dass  sie  aicb  achon 
bei  schwächerer  Vergrdsserung  deutlich  erkennen  lassen.  Ein  auffallendes  Ausseben 
erhält  durch  die  CuticuU  beispielsweise  das  Haar  der  Fledermaus  (s,  Fig.  36), 
bei  welchen  sie  stark  hervorspringen  und  in  Spiralen  angeordnet  sind.  Bei  der 
Schafwolle  finden  wir  (Fig.  36)  dicke,  breite  und  abstehende  Schuppen,  an  den 
Borsten  der  Schweine  sind  sie  so  fein  und  diohtanliegend,  daas  sie  in  ihren  Um- 
rissen oft  nur  schwer  zu  erkennen  eind. 

Für  die  gerichtsärztliche  Praxis  ist  es  zuweilen  von  grosser  Bedeutung  die 
Charaktere  der  verschiedenen  Haare,  die  sich  in  dem  Verhalteo  der  Rinden-,  Mark- 
Substanz  und  Cuticuta  ausgeprägt  finden,  m  kennen.  Wir  verweisen  in  dieser  Be- 
ziehung auf  den  folgenden  Artikel ,  ganz  besonders  aber  auf  das  classische  Werk 
von  Waj-deyee  Literatur), 

Im  innigen  Zusammenhang  mit  dem  Haare  stehen  die  W  u  rz el a c  he i  d  e  n, 
welche  dasselbe  in  aeinem  untersten  Theile  umschliessen.  Man  unterscheidet  eine 
i  nnere  und  eine  äussere  Warzeischeide,  welche  beide  in  der  Tiefe  des  Follikels, 
und  zwar  am  Halse  der  HaarpapiUe  beginnen ;  während  aber  die  innere  Wuriet- 
acheide,  welche  das  Haar  unmittelbar  umgtebt,  schon  innerhalb  des  Haarbatges 
endigt,  die  Mtludung  desselben  also  nicht  erreicht,  erstreckt  sich  die  nach  siisaen 
von  ihr  gelegene  äussere  Scheide  bis  zur  FoUikelmUndung,  um  hier  direct  in  das 
Rete  Malpighii  der  Epidermis  überzugeben.  In  Fig.  37  ist  ein  Durchschnitt  durcb 
Haar  und  Haarbalg  dargestellt,  au  welchem  sich  diese  Verhältnisse  wiedergegebeu 
tinden^  Fig.  BtelK  einen  Querschnitt  durch  das  Haar  mit  seinen  Scheiden  und 
dem  Haarbalg  dar. 

An  der  inneren  Wurzelscbeide  sind  drei  Schichten  zu  unterscheiden, 
nttmlich  L  die  zuu&irhst  am  Haar  gelegenen  und  demselben  dicht  anliegende 
Cuticula,  2,  die  nach  aussen  von  ihr  liegende  HCTXLKr'sche  Schicht  und  Ii.  als 
ftasserste  Lage  die  HRN'LK'sche  Schicht,  Eine  deutliche  DifferenKimug  dieser  drei 
Lägen  tritt  jedoch  erst  in  der  Höhe  der  Papille,  vielleicht  schon  etwas  tiefer  ein^ 


HAAftE. 


Fig,  37, 


vom  Grunde  d^s  Folltk«le  hh  £u  dieser  Stelle  bübsD  wir  es  mit  vollBsftigea 
kerDhaltigen  Z«lleD  zu  tbqD,  von  denen  sich  Dach  Unna  allerdings  auch  di«  Ele- 
tnente  der  Coticnla  Bchon  als  eint  hellere  Lage  abhebt.  Weiter  aufwärts  siod  die 

Zeilen  sehoD  einem  VerborDUDgsprocess  unter* 
legen  ^  ea  zeigt  sich  in  den  oberen  Theilen 
die  HfiKLE  Bcbe  Schicht  aus  polygonalen  kern- 
losen Elementeu  zu^ammeng-eaetzt ,  in  der 
HuxLEY  echeo  3chicbt  erhalten  eich  die  Kerne 
der  Zellen  noch  länger  als  iu  denen  der 
vorigen,  werden  aber  auch  nacb  und  nach 
kleiner  and  schwinden  ecbliesstich  vollkom- 
men. Die  Zellen  der  Scbeidencutjcula,  welche 
mit  ihrem  Durchmesser  aenkreobt  zur  Achse 
des  Haares  stehen ,  sind  denen  der  Cuiicula 
dea  letzteren  vollkommen  analog  und  besitzen 
dortf  wo  sie  verhornt  sind,  gleichfalls  eine 
dachziegelförmige  Anordnung  nur  in  umge- 
kehrter Richtung ,  äo  da&s  die  Zähne  der 
SüheidencQticnla  in  die  der  Haarcuticula  ein- 
greifen und  gewisaennaasen  eine  Sperrvor^ 
richtung  für  das  Haar  bilden. 

Fig.  ab. 


Qnärachnltt  dorch  Haar  und  HurlAlg  im  untoran 

^  Ja  AAiiuer^  Bind»g«w«bBlage  d«i  Haailiftlf«  mit  QaeP' 

scbDitten  von  BlatfüflauD  (kj,  «  Inn«»  UE«)  Olai- 
I  faaat  Je&BelbeD.  *  InsfisFä,  /und  A  Innan  Wnrzßlscbeide 

mit  der Henle'»clie&  ff)  nad  HavUr'BchoDr'ff^Sclil&tit 
und  der  CDticula  t'^J  deraelbea ;  '  Ha&ratibataiu, 

Unna  hebt  vielleicht  nicht  mit  Unrecht 
hervor^  daes  die  Verachiedenheit  in  dem  Aus- 
sehen der  ÖENLK'schcn  und  Hl'SLEY  sehen 
Schicht  allein  auf  Äue&ere  Verbältniaae  zurück- 
zufüliren  iat^  deren  Darlegung  um  hier  zu 
weit  fuhren  würde ,  und  dasn  ea  deshalb 
angemesseu  erscheint,  beide  Bezeichnungen 
überhaupt  in  Wegfall  zn  bringen.  Desgleichen  plaidirt  er  dafür »  auch  nur  die 
innere  Wurzelecbeidc  ah  Wurzelscheide  zu  bezeichnen ,  die  änaaere  dagegen  mit 


L&B^echmtt  dari'k  Haar  und  HoarlHLlff. 
a  iDfmidibulnm ,  t-  HaLa,  e  Fundus  des  Soar- 
lialgs;  ä  und«  beide  Scbicbten  des  HaMi-bAlgvi 
/  äusBGT*  Wnrzelüicbipide ,  ploh  uacb  ob^n  in 
dan  Stratum  MAlpl^liii  fr/  der  Kpiderpiis  fort- 

BubalAaz,  k  U  arksubstiLDz,  '  BalbtiK  de$  Haarei; 

F  HM.rp«pllli?  im  KoiidiiB  d™  Haürll»Rl|s«. 
ep  PapilleD  der  änssorea  Haut,,  ^  eifiidenuidAle 
HärriBclijoht;  f  Tnltr-lriiBe,  w  FettjielleT»  des 
Unt^rbftTitgflWebeii ;   n  MiiBcniu«  Arr^ctor  Tiüi. 


Rücksicht  auf  ihre  genetischen  Verhältnisse  (s.  u»)  zum  HaarbaTg  gehörig 
fortau  mit  dein  NamBD  der  ^^ätachelschicht  des  Haarbal^ä^'  7m  belegen. 

Deiiü  tbatääebticb  bildet  di«  äussere  W  u  r  2  e  1  sc  b  e  i  d  e  allerdiuga  Ja 
nur  eine  Fortsetzung  dea  Stratum  Malpighii  der  äusseren  Haut.  Während  »ich 
Dämticb  die  üornscbicht  der  Epidermis  mit  dem  Stratum  granulosum  auf  das 
Infuudibulum  des  Haarbalgs  fartsetzen  und  an  der  Eiumündiitigsstene  der  Talgdrüse 
(s.  Fig.  37,  pag.  539)  endigen,  reicht  die  Stachelflchichl  mit  der  basalen  Cylinder- 
zelit^nschicht  tiefer  in  den  Haarbalg  hinab ,  wo  aie  scbliesalich  m  einer  einfachen 
Lage  cubischer  Zellen  am  Papillenbalae  endigen  und  hier  mit  den  Zellen  der 
inneren  Wurzelscheide  und  des  Haarbulbna  zusaniineohüngen.  Im  mittleren  TheiLe 
deB  Haarbalgea  besteht  also  die  äuBaare  Wurzelscbeide  aus  einer  unuitttelb&r 
an  der  Wand  des  Haürbalgea  aufgereihten  etofachen  Sohicht  der  Cylioder- 
zelten ,  auf  welche  nach  innen  eine  mebrgescbichtete  Lag«  von  Htacheheilen 
folgt  (s.  Fig.  37). 

Der  Haarbalg  endlich  iat  ein  aus  Bindegewebe  beslehender  Sack,  der 
in  die  Haut  eingesenkt  ist  und  an  seinem  Grunde  die  knopiförmige  Papille  trügt, 
ein  AnÄlogüh  dtr  Papillen  der  äusaern  Haut,  mit  einer  EinsolinUrung  an  ihrer 
Banfg  versehen,  die  gevühnlieh  als  Hals  der  Papille  bezeiehaet  wird.  Am  Haar- 
bnJg  lassen  aich  drei  Schichten  unterscheiden,  eine  äussere,  »us  li^ngitudinül,  d.  b. 
der  Axe  des  Haares  paralk'l  verlaufenden  Bindegewebsfasern  mit  zahlreichen  Binde- 
gewebskörperehen  bcBtehend  ^  eine  innere,  die  aus  gleiehen  j  jedoch  circulür  ver* 
laufenden  Elementen  zti Hammengesetzt  ist  und  eine,  den  Haarbalg  niicb  innen  za 
abschliessende  hnmugene  Lage,  das  sogenannte  Glasbäutchen  (Fig.  3S  d)^  welches 
unmiitolbar  an  die  Cyliuderzellst-hicht  der  äusseren  WurKelscbeide  grenzt.  Dag 
Jetatere  zeigt  eine  feine  unregelmäastge  Streifung,  die  durch  Silberbehandlung 
deutlicher  hervortritt  und  violleicht  den  Eindruck  von  Begreiizungsliuien  von 
Endothelzellcn  machen  könnten  (Czebijy),  En  manchen  FAllen  besitzt  das  GEas- 
hüutehen  ziemlrch  weit  iu  die  Äussere  Wurzelscbeide  vorspringende  zahnartige 
Leisten,  auf  welche  Koluker,  N.^ight,  Ujjxa  u.  A,  besonders  hingewiesen  haben* 

Aly  AnhÄDge  des  HHurbalgs  liaben  wir  noch  die  Talgdrüaea  und 
glaKen  Muskelfasern  zu  erwähnen.  Pie  ersleren  ^ind  ucinrtse  Drüsen,  die  mit 
einem  kurzen  Ausführungagsnge  dicht  unterhalb  deä  InluoilibuLum  in  den  Haarbalg 
i'inmhnden  und  zu  S—  4  und  mehr  um  den  Haarbalg  heruuigeiagi^rt  siud.  «Sie  be- 
s^tehfii  aus  einer  hfflmngeneu  bitnlegewebigeii  Halle  (Tunica  propn'ä) ,  welche 
i-ich  von  den  ÄciuiB  txwi  den  AunlUfinuigsgang  fortsetzt  und  in  die  Gkshaut 
des  Uaarbiilgs  übergeht  und  einem  Epithel ,  einer  Fort-^i^tzung  des  Stratum 
Malpighii^  des&en  Elemente  am  Ausftihrungagange  in  mehrfachen  Schichten  über 
einander  gelagert,  iu  den  Drüseubläscben  jedoch  aU  einfache  Lage  aaftiger^  mehr 
Oller  weniger  mit  Fett  iufiUrirter  Zellen  auftreten.  Es  geht  also  das  Drüsen  epithel 
einerseits  unmittelbar  in  das  Stratum  Matpighii  der  Haut,  andererseits  in  die 
Süssere  Wurüelscheide  Über,  während  ilie  Tunicu  proprio  sich  mit  dem  llaarbalg 
im  Zusammenhang  befindet  (s.  Fig.  37  t). 

Wenn  wir  die  Talgdrü.<!en  als  Anhänge  des  Hitarbatges  bezeichneten,  so 
gilt  dies  nur  fUr  die  mit  stärkeren  Haaren  bewachsenen  Strecken  der  Haut,  die 
wir  im  Allgemeinen  als  bphaarte  bezeichnen;  an  unbehaarten,  d.  h.  mit  Lanugo 
hewacbeenen  Hautpartien  dagegen  iBt  daa  VerhältniHs  ein  anderes.  Hier  ratlndet 
die  Tntgdrflse  mit  einer  oft  t^ehr  grossen  und  schon  mit  blossem  Auge  sicblbaren 
Oefi'nung,  welche  man  gewöhnlich  als  llautpore  bezeicbtiet,  an  der  freien  Ober- 
fhicbe  (Fig.  30),  während  aus  ihrer  Mündung  das  seiiltch  von  ihr  gelegene  und 
gewiesermassen  eine  Dependenz  derselben  bildende  Haar  bervortrilt.  In  dieser 
Wciee  hat  das  Lanuguhaar  eine  achrfige  Richtung ^  die  eine  Erklärung  gewisser 
pathologiaelier  Erscheinungen  ermöglich].  Kommt  nftmlich  die  Spitze  eines  sich 
tegmerirenden  Lantigohaarcs,  was  bei  seiner  schrügen  Einpfiauzung  sehr  leicht 
mßjglicb  ir^t,  bei  seiner  Kegeneration  nach  vorausgegangenem  Ausfall  des  abgestorbenen 
alten  Haares  (s.  u.)  an  die  DrüienmQnduDg ,  so  tritt  a^ibr  häufig  der  Fall  ein, 


e3  an  die  gegenüberliegende  Wand  aDstöBst ,  mit  fortgesetztem  Wachethani 
iiei  umbiegt  und  epiralig  aufrollt.  Auf  diese  Weiee  kann  es  alsdann  Zür  Ver- 
legung der  Drflseomttndung  und  in  weiterer  Folge  zur  Retention  des  Drüsen- 
secretes  bettragen  ,    wodurch  die  Bedingung  fur  die  Bildung  von  Comedonen  und 

in  weiterer  Folge  von  Acne  vulgaris  gegeben 
ist.  Deshalb  findet  man  auch  regelmässig  in 
ausgedrüchten  Comedonenpfröpfen  eines  oder 
mehrere  spir&lig  aufgerollte  Haare. 

Das  Innere  der  Talgdrüsen  wird  von 
Fettzellen  in  allen  ihren  Formen  angefüllt,  sowie 
von  freiem  Fett,  entstanden  durch  den  Zerfall 
der  Zellen.  Dieser  Drüseniobalt  stellt  den 
Hauttalg  (Sebum)  dar  und  dient  dazu,  das 
Haar  einzufetten  und  auf  die  Dberdftcbe  entleert, 
die  Hant  geschmeidig  £u  erhalten.  Daes  jedoch 
nach  Liebreich  das  in  den  Homgewehen 
(EpidertniSt  Ilaare)  beßndiiche  Fett  niebt  allein 
aus  den  DrUsen  stammt,  ist  oben  (pag.  536} 
bereits  erwähnt,  wo  sich  angegeben  findet,  dass 
dieser  Autor  dem  Keratobyaliu  (EleTdin)  dieae 
Rolle  zusehreibt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort»  aaf  die  Ver- 
schiedenheit der  Dniaen  an  de»  verschiedenen 
Stellen  der  Körperobertiflcbe  und  auf  die  Schwan- 
kungen in  ihrer  Zahl  n&her  einzugeben.  Wir 
verweisen  in  Bezug  hierauf  auf  den  Artikel 
Hant,  ebenso  m  Bezug  auf  die  Haarbalg- 
muskelUf  von  denen  wir  hier  nur  kurz  211 
erwähnen  haben  ,  dass  sie  sich  vom  Haarbalg 
in  schräger  Richtung  nach  aussen  zur  H&utober- 


Talgdriu«  mit  eintim  LaaitKohur. 
it  Briisenepitliel  ,  mit.  dem  Stntum  Mal 


pigiiLi,  (bj  aer  fepidermifl  znMnmtf^nhäiL-  fl^che  erstrecken  (8,  Fig.  37)  und  durch  ihre 


Fett;  d  DTiisen- 
ftpithöl;  •  Haarbjilg  mit  tiem  Hnar  (.0. 


Contraetion  den  P'öUikei  mit  seinem  Haare  empor- 
richten, wodurch  die  unter  der  Bezeichnung  der 
Cutis  anserina  bekannte  Erscheinung  erzeugt  wird« 

Was  die  Gefässe  dea  Haarbalges  betrifft,  so  sind  dieselben  besonders  von 
TOMSA  an&rührliüb  studirt  worden*  Er  bat  gezeigt^  dass  sich  zwischen  der  ftusseren 
und  mittleren  Haarbalgechicbt  ein  reiches  Gefassnetz  auabreitet,  welches  sich  vom 
aubpapillaren  Gefisslager  abzweigt  und  nach  abwärts  verästelt,  wahrend  der  HUck- 
flnsfl  des  Blutes  in  umgekehrter  Richtung  stattfindet,  ein  Verhättnis^f,  welches,  wie 
ich  gezeigt  habe,  für  die  Patbogeneae  der  Acne  und  Sycosis  (s,  d,)  von  Be- 
deutung  ist.  Jede  Haarpapille  fuhrt  eine  besondere  Capillaraehlinge  ^  welche  von 
dem  tieferen  boriscontalen  Gefässlager  herstammt.  Alle  weiteren  Einzelheiten  der 
GefAssverthetlung,  sowie  die  Verzweigung  der  Nerven  an  den  Haarbälgen  werden 
im  Artikel  Haut  geschildert  werden. 


Farbe,  Form,  Implantation  und  physikalische  Eigenschaften 

des  Haares, 

1.  Die  Farbe  dea  Haares  ist  von  verschiedenen  Factoren  abhängig^  unter 
denen  das  Pigment^  und  zwar  sowohl  das  diffuse  als  auch  das  1i5rntge,  wenn  atiob 
nicht  ausBchlieselich  bestimmend  sind,  so  doch  die  Hauptrolle  spielen.  Fehlt  das 
Pigment  günzliob,  wie  das  im  Älter  oder  bei  den  Albinos  vorkommt^  so  erscheint  das 
Haar  weiss,  aber  auch  bei  den  Albinos  enthält  die  Haart^ubstanz  meist  noch  diffuses 
und  auch  körniges  Pigment,  so  dass  sie  aieinals  vollkommen  weiss  erscheint. 
Das  diffuse  Pigment,  welches  die  Ffteeru  der  Rindensubstanz  diffus  durchtränkt 


BAABE. 


ütid  dem  Ilaare,  wie  Unna  aiob  auatlrllckt,  seine  „Kig-enTarbe"  verleibtt  giebt  den 
Haaren  ein  bellbloiidea  bi§  bochrotbe«  Au^sebeii,  während  die  dunkleren  Färbungen 
vom  Braun  bis  zum  %^hwarz  durcb  das  kömige  Pigment  bedingt  werden,  und 
zwar  18t  für  die  Nuance  wfnije:er  die  Farbe  des  Pigtnenteö  selber,  als  haupt- 
Bächlicb  die  mebr  oder  weniger  dicble  Anbäufun§;  demselben  massgebend.  Hierbei 
aber  macht  es  nach  Pikcl'S  einen  wesentHcben  Unterachicd ,  ob  die  peripheren 
Theile  des  Ilaares  von  körnigem  Pigment  frei  sind  oder  aolches  enibalten ,  weil 
nur  im  letzteren  Falle  das  Pigment  für  die  Farbe  des  Haares  voa  Eiriflußs  ist^ 
wahrend  das  Pigment  der  centralen  Theile  weniger  zum  Aufdruck  gelangt.  Dies 
gt^acbiebt  nur  dann,  wenn  die  peripheren  S<:bichteD  zugleicb  diffuses  Pigment  auf- 
weisen, fehlt  aber  auch  dieses,  so  erscheinen  die  Haare  grau,  was  auf  den  in  der 
RindenBchicbt  vorhandenen  Luftgehalt  zurllck  zuführen  ist. 

Denn  der  Luftßehatt  des  Haares  iat  ein  zweiter  Factor,  durch  welchen 
seine  Farbe  bedingt  wird.  Es  iat  eine  Thataaehe,  welche  wir  durch  Landois 
kennen  gelernt  haben,  dasB  selbst  pigmenthaltige  Haare^  sobald  eine  grössere  Menge 
von  Luft  in  ihrer  Rindensubstanz  vorbanden  ist^  bei  auffallendem  Liebte  grau  er- 
S'Chetuen,  Bei  durchfallendem  Liebt,  namentlich  also  bei  mikroskopiaeher  ünter- 
Buchung  erscheint  alsdann  die  Riudetisubstanz,  wie  das  lut\haltige  Mark,  dunkel, 
von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  gröberen  oder  feineren  Luftspalten  durchsetzt, 
und  kann  bei  erheblicherem  Luftgehalt  selbst  eine  gleichmässig  schwarze  Farbe 
zeigen.  Diese  Eracbeinnng  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dae»  die  Lnftbläscben 
wie  ConvexlinBen  das  auf  sie  fallende  Licht  nieht  durchlassen^  soudern  zerstreuen, 
unter  dem  Mikroskop  also  nach  unten^  bei  gewöhnlicher  Betrachtung  aber  in  der 
Hk'htung  des  Begebauers  zurückwerfen.  Ana  diesem  Grunde  erscheinen  auch  die 
vom  Trichophyton  tonsurans  zerklüfteten  Haare  grau  und  nehmen,  selbst  wenn 
sie  stark  pigmenthaltig  sind^  eine  kreideweisse  Farbe  an,  sobald  man  sie^  wie  ich 
{ Vierte Ijahresscbrift  f,  Dermatol.  und  Syphilis,  XI,  1884^  pag.  353)  gezeigt  habe^ 
mit  Chloroform  iu  Berührung  bringt  und  sie  hierdurch  ihres  Fettgehaties  beraubt, 
wührend  ihre  weisse  Farbe  durch  Zuführen  von  Fett  wieder  verschwindet,  Eioe 
graue  F'arbe  jedoch  kann  die  Luft  im  Innern  der  Haare  nur  dänn  erzeugen,  wenn 
sie  in  den  peripheren  TbeÜen  derselben  angesammelt  ist  und  deshalb  übt  die  im 
Markeaual  menschlicher  Maare  vorhandene  Luft  keinen  EiutlusH  nach  dieser 
Richtung  hin  aus,  wohl  aber  hei  den  Haaren  der  Hirsche,  Rehe  etc.,  bei  denen 
der  Markcanal  aiiR^erordentliob  breit,  die  Rinde  dagegen  ausserordentlich  dünn  ist. 
Bei  pigmentlosen  Haaren  ist  der  Luftgehalt  fflr  die  Farbe  ohne  Bedeutung,  sie 
erscheinen  weiss  ^  mögen  sie  viel  oder  wenig  Luft  euthaiten,  lUs  zarteste  Weiss 
findet  rticb  bei  pigmentloseu  Haaren  mit  reichlichem  und  fein  vertheiltem  Laft- 
gehalt  (weisse  Ratten  und  Mttueei  Hermeline  etc,). 

Ein  dritter  hier  in  Betracht  kommender  Factor^  auf  welchen  Wäldevre 
aufmerksam  gemacht  bat,  ist  die  Überfläche  des  Haaree ;  je  rauher  dieselbe  fat^ 
um  so  mehr  wird  sie  das  auiTallende  Licht  zerstreuen  und  um  so  heller  wird  das 
Haar  erecheinen.  Dies  Moment  spielt  bei  den  verschiedenen  Farben  des  mensch- 
lichen Haares^  dessen  Obertläche  stets  ziemliob  gleichmtoig  glatt  ist,  alleidinga 
keine  so  wesentliche  Rolle  wie  bei  den  Haaren  der  verschiedenen  Thiergattungen, 
wenn  man  sie  unter  einander  vergleicht.  So  ist  die  pigment-  und  marklose,  an  der 
OberflÄche  rauhe  Schafwolle  weisser  als  die  in  Bezug  auf  diese  Punkte  ihr  gleich- 
«tchende ,  aber  mit  eng  anliegenden  Cuticulascbuppen  versebene  und  deshalb  an 
der  Oberfläche  glatte  Schweineborste.  Aber  auch  beim  menBchlichen  Haar  ist  die 
Oberflache  für  die  Farbe  nicht  ganz  ohne  Bedeutung,  so  siebt  beieptehweise  ein 
kantiges  Haar,  wie  es  namenllich  im  Barte  häufig  vorkommt,  dunkler  aus,  wenn 
man  eine  Kaute  ansieht ,  als  wenn  der  Blick  gerade  auf  eine  Fläche  fUUt »  weil 
von  der  letzteren  das  auffallende  Licht  wie  von  einer  spiegelnden  Fläche  zum 
Theil  wieder  refiectirt  wird.  So  wurden  mir  gar  nicht  selten  von  befrenndeten 
Gollegen  Haare  als  Ringelbaare  zugesandt,  welche  nur  um  ihre  Achse  gedrehte 
kantige  Hftare  waren,  bei  denen  streckenweise  das  Licht  bald  auf  die  Kanten,  bald 


auf  die  Flächen  fiel,  die  sich  aber  als  vollkommen  gleieliinässig  ^^(ärht  erwiesen, 
sobald  man  i-ie  um  ihri;  Achse  wieder  zurückdrehte. 

Die  Farbe  des  Haares  gebärt  zu  deojeni^en  Kigenthümlichkeiten  des 
meB  Beb  Ire  heil  und  anch  des  tbiensehen  Organismua ,  weEebe  sich  gewöbclich  von 
Generation  zu  Generation  fortpflanzen,  und  so  finden  wir  nicbt  allein  in  der  Familie 
«oudera  auch  bei  ganzen  VölkerHchaften  einen  bestimmten  Typus  in  der  Haar* 
fftrbung  vorherrseliend.  So  zeigt  sich  beiapielsweiae  unter  deo  europäischen 
Völktirn  bei  den  germanisobeD  Stämmen  durebscbnittlich  eine  helle,  bei  den 
Yi^lkem  romaniBcber  Abätammun^  dagegen  Überwiegend  eine  dunkle  Haar- 
farbe und  mau  hat  in  den  letzten  Jahren  gerade  aus  der  Färbung-  der  Haare 
wichtige  3chlUaae  auf  das  Wanderleben  gewisser  Völker  und  ihre  Vermischung 
mit  der  Urbevölkerung  bestimmter  Länder  gezogen,  auf  die  wir  "hier  nicht 
näher  eingehen  kdnnen.  Wir  mUaaen  vieltnebr  alle  diejenigen  ^  welche  sich 
ftlr  diesen  CegeoAtand  intere&airen,  auf  das  classiBche  Werk  von  Walbeyer 
(Atlas  der  Haare  etc.)  verweisen ,  in  welchem  die  ethnologiaebe  Bedeutung  des 
Haarea  eine  nach  Allen  Seiten  hin  ersehöpfende  und  interessante  Beleuchtung 
gefunden  hat. 

Wie  die  Farbe  des  Haares^  so  sind  auch  die  Verüudertingen^  welchen  sie 
wahrend  dea  Lebens  des  Individuums  zuweilen  unterhegt,  von  verschiedenen  Mo- 
menten abhängig.  Wir  werden  hierauf  zum  Theil  noch  bei  dem  Artikel  „Haar- 
krankheiten^ turückkommen ,  während  uns  hier  nur  diejenigen  Farhenver- 
änd^rungen  interessiren,  welche  in  das  Gebiet  des  physiologischen  gehären.  Unter 
dieeien  ist  die  hÄufigste  die  (  'an  it  /es  aentl  is^  das  Ergrauen  dea  Haares  im 
Alte»',  das,  wie  oben  erwähnt,  auf  einen  Schwund  des  Pigmentes  zurückzuführen 
und  ale  eine ,  wenn  auch  keineswegs  constant  auftretende  Theilerscheinung  der 
AlteraatropLie  zu  betrachten  ist.  Nicht  selten  Jedoch  verlieren  auch  die  Haare 
jugendlicher  Individuen  in  gleicherweise  ihre  normale  dunkle  Farbe  (Canities 
praematura)  und  in  diesem  Falle  haben  wir  ea  offenbar  mit  einer  patho- 
logischen Erscheinung  zu  than.  Entsprechend  der  Natur  dieser  Veränderung  wird 
das  einzelne  Haar  zunächst  stets  an  dem  zuleti^t  emporgewachsenea  Theile ,  also 
in  seinem  unteren  Abschnitte  grau,  während  der  obere  noch  normal  gefärbt  ist, 
sobald  es  aber  beim  physiologiicben  Haarwechsel  (9*  u.)  ausgeatoseen  wird,  tritt 
ein  vollkammen  graues  an  seine  Stelle.  Im  Gegensatjs  hierzu  steht  eine  andere 
Form  von  Ergrauen,  die  dureh  Zerklüftung  des  Haarecbafiea  und  Eintritt  grösserer 
Mengen  von  Luft  in  denselben  zu  Stande  kommt,  und  die  gleiohfalla  bei  den 
„Haarkrankheiten'^  Berücksichtigung  Hoden  wird. 

Ea  liegt  in  der  Literatur  eine  gräasere  Zahl  von  Beobachtungen  vor,  nach 
denen  ein  gefärbtes  Haar  aus  irgend  einer  Verautasaung  seine  Farbe  dauernd 
änderte,  Rav>:h  fuhrt  derartige  Mittheilungen  aus  der  früheren  Literatur  an.  So 
berichtet  nach  ihm  älibeät  von  einer  Dame,  die  nach  einem  nervöeeu  Fieber  im 
Wochenbett  ihr  blondes  Haar  verlor  und  dafUr  scbwarzes  bekam ,  während  bei 
einer  anderen  Person  das  nach  einer  Krankheit  verloren  gegangene  braune  Haar 
durch  brennendrothea  ersetzt  wurde.  Bei  einer  t!6jährigen  Frau  soll  das  altersgraue 
Haar  wenige  Tage  vor  ihrem  Tode  schwarz  geworden  sein,  ein  für  gläubige  6e- 
mQther  sicherlich  sehr  intereBsanter  Fall.  Wenn  ferner  Beege:^  berichtet^  daas  bei 
einer  Dame  ihr  nach  Typbus  ausgefallenes  blondes  Haar  durch  schwarzes  ersetzt 
wurde ,  evo  kann  dieser  Fall  wohl  ebenso  wie  die  ersteren  beiden  AUBebt's  auf 
Glaubwürdigkeit  Anspruch  machen,  denn  daas  die  Pigmt^ntbildung  an  der  Haar- 
papille  unter  dem  Einäusa  irgendwelcher  bekannter  oder  unbekannter  Ursachen 
eine  Modi6cation  erleiden  kann,  darf  nicht  bezweifelt  werden.  So  sah  ich  selber 
bei  Alopecia  areata  die  kahlen  Stellen  sich  mit  Haaren  bedecken,  die  bald  heller^ 
bald  dunkler  waren  als  der  vorherige  Haarwuchs,  ein  Gleiches  fand  ich  zuweilen 
aueli  nach  Uerpen  tojisurana  des  behaarten  Kopfes,  Fälle  ^  bei  denen  es  sich  im 
Gegensatz  zu  jenen  allerdings  um  Lacalerkrankungen  des  Haarbodens  handelte^ 
bei  denen  also  auch  die  Haarpapille,  der  Sitz  der  Pigmentbilduiig  direct  in  Mit- 


leidenscbaft  gezogen  war  nnd  hierdurch  gewissermaasen  eine  Umetimmaiig  in  der 
physiologischen  Thätigkeit  der  Haarbildiing  erlitt. 

Eine  andere  Gatlung  bilden  jene  Fälle,  in  denen  der  Wechsel  der  Haar- 
rarb©  nur  ein  vor  übergehender,  aber  bei  der  Wiederkehr  derselben  Uraache  regel- 
tDfi&aig  auftretender  gewesen  seia  soll.  In  Fällen  dieser  Art,  die,  wie  scheint , 
glaubwürdige  bestätigt  sind  ,  kann  es  sich  nur  um  Schwaukunj^eti  im  Luftgehfilt 
handeln,  so  dasa  sie  gleichfallH  in  das  Gebiet  der  ^,Haiirkraiikheiten"  gehöreo,  Da- 
gegen verdient  eine  andere  Erscheinung  hier  erwätiut  z\i  werden ,  auf  die  8cboii 
PiNCiJä  aufmerksam  gemacht  hatte,  nämlich  das  Rothwerden  dee  lebenden  Haares 
tinter  der  längere  Zeit  fortgesetzten  Behandlung  deBselben  mit  Soda-  oder  Seifen- 
töBüngent  sowie  überhaupt  mit  alkaUschen  Flüssigkeiten.  Wodurch  diese  Farben- 
veränderuDg  zu  Stande  kommt,  ist  noch  ziemlteh  unklar.  Dass  hierbei  die  Eot- 
ziehnng  des  Fettes  eine  gewisse  Rolle  spielt,  ist  deshalb  wahrscheinlich,  weil  ein 
nachträglioheB  Einfetten  dieser  geröthelen  Haare  die  Farbe  wieder  etwas  dunkler 
erscheinen  läset.  Unna  glaubt,  d»se  durch  die  Entziehung  des  Fettes  eine  stärkere 
Verdunstung  herbeigeführt  und  in  Folge  der  letzteren  aativer  Sauerstoff*  entwickelt 
werde,  der  auf  das  Haarpigment  einen  bleichenden  Einfluas  aastlbe.  Er  gelangt 
zu  dieser  Erklärung  durch  den  Umstand,  das»  durch  Behandlung  mit  Wasserstod*- 
superosj'd  (activer  Sauerstoff),  wie  er  gezeigt  hat,  dunkle  Ilaare  zunächst  blond, 
dann  roth  und  achliesalich  vollkommen  entfärbt  werden  kdnnen  y  indem  das  Pig- 
ment ,  und  zwar  sowohl  dim  körnige  als  das  diffuBe ,  vollständig  zerstört  werden» 
wa8  übrigeos  auch  hei  Behandlung  mit  Ohlor  eintritt.  Uebrigens  erleidet  tibge- 
sehnittenes  Haar  unter  fortgesetzter  Einwirkung  alkalischer  Lösungen  keine  Botb* 
färbung,  dagegen  ist  bekannt,  dam  dunkleA  Haar  von  Leichen,  die  jahrelang  in 
der  Erde  g'elegen  haben,  sieb  häufig  roth  Hlrbte,  U?fNA  erklärt  dies  gleichfalls  in 
der  oben  angegebenen  Weise,  indess  dass  diese  Erklärung  nicht  vollkommen  zu- 
treffen kann  ^  geht  darriuB  hervor ,  dag«  bisweilen  auch  gerade  da^  ITmgekehrte 
stattfindet  und  Leichen,  die  mit  hellem  Haar  beerdigt  wurden,  bei  ihrer  nach 
längerer  Zeit  erfolgten  Esbumirung  dunklea  Haar  aufwiesen ;  auch  Oestehlen 
konnte  ein  Dunkeln  des  Haares  unter  dem  Einfluss  verwesender  Letchentheile 
experimentell  berrorbriugen.  Uebrigeus  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  Sqnxbn- 
scHEiK  das  Hothwerdeti  dea  Leicbenhaares  auf  eine  Einwirkung  der  \m  Erdboden 
eDtlialteoen  Huminsäure  zurückführt. 

2.  Was  die  Form  der  Haare  betrifft,  so  ist  bereits  erwähnt  worden« 
daas  die  drebrunde  Form  die  bei  weitem  seltenste  ist  und  es  linden  sich  in  Fig.  33, 
pag.  b'dZ  einige  Haupttypen  von  Haarquerschnitteo  abgebildet.  Wieweit  dteeelben 
eine  ethnologische  Bedeutung  haben ,  kann  hier  nicht  näher  ausgefllhrt  werden. 
Prüner  Qev  hat  das  Haar  nach  dieser  Richtung  hin  genauer  studirt  und  es 
findet  sich  eine  Beleuchtung  dieser  Verhältnisse  in  dem  Atlas  von  WaLDSVKB. 
Es  ist  bekanut,  dass  nicht  das  Haar  aller  Menschen,  ja  nicht  das  Haar  alter 
Europäer  oder  selbst  eines  Volksstammes  gleichmässig  glatt  ist,  dass  manche  Peraonen 
krauaes,  andere  lockiges,  andere  wiederum  wellenförmig  anliegendes  etc.  Haar 
besitzeu,  ja  selbst  bei  den  Peraonen  mit  glattem  Kopfhaar  ist  das  Haar  dea  Bartes, 
sowie  der  Pubes  und  Achselhöhlen  gewöhnlich  kraos  oder  lockig.  Worauf  diese 
Lagerung  des  Haares  beruht,  ist  noch  nicht  hinlänglich  genau  festgestellt.  Mogltcb 
ist,  dasB  die  Form  dea  Querschnittes  hierfür  bestimmend  ist ;  denn  tbatsAchltcb 
sehen  wir  diese  Configurationen  an  Haaren  mit  eckigem,  ovalem,  nierenförmigem 
oder  abgeplattetem  Querschnitt ,  während  bei  denjenigeu  Vdlkerstämmen ,  die  wie 
die  Malayen,  Polynesier  u  A.  glatten  Haarwuchs  besitzen,  das  Haar  meist  auch 
rund  ist,  Indese  mues  noch  genauer  featgeatellt  werden,  inwieweit  die  Form  der 
Haarfollikel  hierbei  von  EinHuss  tstf  denn  von  der  Wolle  wissen  wir,  das«  ihre 
Eräunelung  von  dem  gewundenen  Verlauf  des  Haarbalges,  wie  er  sich  beim  Schafe 
findet,  abhängig  ist  und  auch  bei  einxelnen  Meuschenracen,  deren  typische  Htaf' 
form  kraus  ist,  verläuft  der  Uaarbalg  nicht  gerade.  So  berichtet  Göttk,  und  die« 
ist  von  8tüart  später  bestätigt  worden ,  dasa  das  Negerbaar  in  der  Kopfhaut 


bogrenförmtg  gekrümmt,  mit  hÄkenfiSrmig  umgebog^enern  Ende  steckt,  and  eiu  Ähn 
livbcB  Verbältnisg  bat  GöTTK  auah  beim  Haar  der  BuechmAiiner  conatatirt. 

3.  Ein  besonderes  Intereese  bietet  die  Implantation  des  Haares. 
Dieselbe  \at  von  der  Richtung  der  flaarbätge  abhängig,  die  darchäcboittlich  eiae 
fichräge  ist ,  nur  die  Cilien  und  Dach  ÜNna  auch  die  embryonalen  Lippenhaare, 
die  Vibnaaae,  äusseren  NaBenbaare  und  die  Haare  des  äusseren  Gebörgan^es  sind 
gerade  iiuplantirt.  Jedea  Haar  steckt  in  einem  besonderen  Haarbal^  und  wenn 
nian,  wie  aicb  dies  mehrfach  trifft,  mehrere  Haare  an  einer  and  dereelben  Stelle 
aus  der  Haut  hervortreten  sieht,  so  handelt  es  Bich  in  solchen  FAllen  melatentheils 
doch  nur  um  eine  Verschmelzang  von  HaarbUlgen  in  ihren  oberen  Theilen,  wahrend 
nach  der  Tiefe  hin  jedes  Haar  seine  eigene  Tasche  besitzt ,  und  mehrere  Haare, 
die  von  einer  Wurzebcbeide  umBchloäs>en  werden,  also  bis  zum  Bulbus  hinab  auch 
nur  In  einem  einzigen  Follikel  stecken,  wie  dies  Flemminq  einmal  gelegentlich 
angetroffen  hat,  zu  den  allergrdssteu  Seltenheiten  gehören. 

Was  die  Anordnung  der  Haare,  d,  h,  ihr  gegenseitiger  Stand  zu  einander 
"betrifft,  80  herrscht  fn  Bezug  auf  dieselbe  eine  gewisse  OeeetKmäBaigkeil.  In  dieser 
Beziehung  ist  zunächst  zu  eonstatiren^  dass  einzelne  Haargattungen,  wie  daä  Bart- 
bAar  und  das  KOrperhaar,  in  regelmAssigen  oder  nahezu  regelmässigen  Abatttnden 
von  einander  in  die  Haut  eingepflanzt  aind^  die  Kopfhaare  dagegen  in  Bdscbeln 
'Ton  zwei,  drei  und  mehreren  zusammenatehen ,  dasa  sie  Haarkreise  bilden,  wie 
PiNCus  sieb  ausdrückt  I  die  von  b^arloseo  Hautstreifen  getrennt  sind  und  nach 
KbausE  sollen  mehrere  dieser  Gruppen  zu  grosseren  Kreisen  vereint  sein.  Dieser 
belf^rmige  Haarstand  findet  sich  bei  allen  Volksstfimmen,  er  tritt  An  rasirten 
öpfcn  ganz  dem  lieh  hervor,  kommt  aber  bei  gewissen  Racen  auch  schon  durch 
die  Aneinanderlegung  der  Haare,  wenn  sie  zugleich  gekräuselt  sind,  deurlicb  zum 
Ausdruck,  wodurch  die  Verschiedenheit  in  den  Haartrachten  gewisser  Völker 
wesentlich  bedingr  werden»  Exquisit  btlächelförmig  wfkchst  z.  B.  auch  die  Wolle 
des  Schafes,  die  unter  Hinzutritt  ihrer  Kräuselung  zu  BUniietn  )  Stapel)  vereinigt 
sind ,  die  wieder  ihrerseits  unter  einander  zuaammenbftngen  und  hierdurch  die 
Fliessbild  iing  bedingen^ 

Weiterhin  hat  ESCHRICHT  schon  nachgewiesen  —  und  dieser  Gegenstand 
ist  besonders  von  Voi^T  eingebender  verfolgt  worden  —  dass  namentlich  beim 
Fötus  aus  dem  9.  und  10,  Monat  und  beim  Neugeborenen  sieh  deutlich  erkennen 
Usst,  dass  die  Haare  sich  von  bestimmten  Wirbeln  aus  in  regelmässigen  coastatiteii 
Zügen  aber  einzelne  Körperstellen  verbreiten  („Haarströme^)  und  dasa  diese  Züge 
aich  in  ihren  Resten  auch  in  späteren  Lebensaltern  noch  nachweisen  lassen.  FQr 
das  JCuätandekommen  dieser  Züge  sind  mehrere  UmFitflnde  bestimmend ,  einmal 
nümlicb  die  Scbief^telUing  der  tn  ihrer  fütaleo  Anlage  senkrechten  Haarbälge, 
welche  durch  die  Dehnung  der  Haut  bei  den  ersten  Bewegungen  des  Fötus  herbei- 
geführt wird,  dann  aber  die  durch  das  weitere  Wachsthum  bedingte  Hantdehming, 
durch  welche  zugleich  anch  die  Faserrichtung  der  Haut  mit  bestimmt  wird. 

4,  Physikalische  Eigenschaften  des  Haares.  Das  Haar  Ist  em 
ziemlich  elastischer  Körper  ,  es  ist  hygroskopisch  und  ein  aehlecbter  Leiter  ftlr 
Wärme  und  Elektricitflt. 

Elastisch  ist  das  Haar  nur  in  aeiuen  vollkommen  verhornten  Tbetk-n^  in  seinem 
Haarrtchafr,  und  zwar  kommt  diese  Eigenthümlichkeit  augschliesslicb  der  Rinden 
substHnz  zu.  Je  stärker  die  letztere  ist,  um  so  grösser  die  Elasticitfit,  und  je  breiter 
der  Markoanal  im  Verbältniss  zu  diesen  isl,  um  so  geringer  wird  sie  sein>  So  sind 
die  Haare  der  Rehe,  Gemseu,  Steinböcke  etc.,  die  einen  ausserordentlich  breiten 
Markcaoal  und  nur  wenig  Rindenmasse  besitzen,  sehr  brüchig,  das  rueDSohUche 
Haar  dagegen  ,  noch  mehr  aber  das  Schweif-  und  Mähnenbaar  des  Pferdes  sehr 
elasti^^eh.  Durch  Momente,  welche  eine  Lockerung  der  Hlndenbestandthetle  herbei* 
führen,  wird  nattlrtich  auch  eine  Herabsetzung  der  Elasticität  des  Haares  bedingt; 
so  sind  Haare,  die  ein  gröf^seres  Quantum  an  Luft  enthalten  oder  die  von  Pilzen 
durchwuchert  sind,  brüchiger  als  normale  Haare.  MichelSON  bedient  aich  zur 
Eeal-£ufiyciot>&di«  der  rm.  Hr^UküiiUe.  vm.  l.'*Aiiä.  ^ 
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Fe&tsCeltuDg  dea  Elastieitätsmodula^  des  Haares  zvelüT  kleiner  Ktemtnett,  in  wefcli 
die  Kndeti  des  Haaren  befestigt  werd<^»j  und  vou  <lent^n  die  eine  tixirt  wird ,  die 
fliidfre  mit  einer  kleinen  l^elialie   versehen  ist.     Die  letztere   wird  mit  Schrott  »o 
lau^e  belastet,  Vis  das  Haar  reibst,  so  dass  dann  in  dem  zu  ermittelodeD  Gewichte 
des  Sdirottes  sieb  der  Elaaticittttsmodulue  ausgedrückt  findet 

Die  hygTDskuptB(!h6n  Eigengcbaften  dea  Uaares  sind  von  geringen]  pbydio- 
(ogiach^n  nnd  kEiniü^cben  Interesse,  m  dass  wir  auf  dieselben  hier  nicbt  ausführlicber 
eingeben ,  aeine  Bedeutung  dagegen  ala  scblechter  Wärmeleiter  fällt »  wenn  auch 
beim  Menseben  nur  in  geringerem  Grade,  8o  doch  für  die  Oeconotnie  des  tbi^^riacbeii 
Org&niämua  recht  orbeblich  in's  Gewicht,  da  hierin  den  Tbieren  der  alleluig'6 
Schutz  gegen  garinge  Grade  der  Auanentemperatiir  gegeben  ist.  Ein  gewi&ses 
Interesse  knüpft  aicb  auch  an  daa  Verhalten  der  Haare  gegen  ElektricitftL  Ah 
achleehte  Leiter  derselben  können  gie  tlektriBcb  gemacht  werden  und  bei  manchen 
Personen  gelingt  diee  mit  aufjaerardentlicher  Leichtigkeit  So  sah  ich  vor  einiger 
Zeit  ein  acbtjährigea  Mädchen,  bei  welchem  es  genügte,  einen  Gummikamoi  mehr- 
mals durch  dag  Haar  zu  führen,  um  d^issclbe  sich  aufrichten  and  wie  starre 
Körper  auseinanderstrahleo  lu  seheu ,  wobei  mit  der  jedeBmaligen  Berührung  des 
Haares  durch  den  Kamm  ein  Knistern  und  Ueber^priogen  zahlreicher  kleiner 
blauer  Fünkcheu  beobachtet  wurde.  Eine  Damei  die  wegen  eines  nnglHeklicb 
abgelaufeueti  Inielleii  in  polftiscben  Kreisen  eine  traurige  Beriihmthelt  erlangt  hat, 
zeigte  dieselbe  Erdcbeinung.  Bei  Herrn  Prof.  EuLENliime,  der  in  letzter  Zeit  sicfi 
bei  Behandlung  gewiBser  Nervenerkraukungen  in  ausgedehntem  Miiasse  der  Influenz- 
tnaNcbine  bedient^  Hab  ich  ein  derartiges  Verhalten  der  Haare  bei  fast  allen 
Personen,  die  «ich  unter  der  Glocke  dea  Apparates  befanden,  gleichviel,  ob  der 
Körper  mit  positiver  oder  negativer  Elektricitüt  geladen  war.  FAnt  Erklärung  dieser 
Erscheinung  zu  geben  bin  ich  ausser  Stande. 

Entwicklung  und  Wachethum  des  Haares;  HriarwechseU 

Die  erste  Haaranlage  findet  sich  befm  Menschen  im  dritteu  bia  vierten  Monat 
des  Fätallehens,  und  zwar  treten  Ilaaranlugen  zuerst  der  Äugenbrauengegend, 
dann  an  der  Stirn,  am  Scbädeidacb  auf,  weiterhin  am  Rumpf,  an  Armea  und 
Beinen  nnd  zuletzt,  im  niebenten  Fötalmonat,  an  den  Hand-  und  Fussrilcken  nnd 
in  dereelben  Reibenfolge  kommt  es  etwa  einen  Monat  später  zur  Entwicklung  der 
HaHie  selber.  Uie  Einzelheiten  diesem  Vorgaogt^a,  welche  besonders  von  Kölligkb, 
HeiSsner,  Fkvertäg,  Göttk,  Ukna  u.  Ä.  naber  Btudtrt  worden  sind,  stellen  sich 
in  der  Weise  dar,  dass  sieb  auf  der  Obertläche  der  Haut  zunächst  eine  kleine  flache 
Erhabenheit  bildet,  die  durch  Wucherung  der  Zellen  des  Stratum  Malpighü  en^eugt 
wird.  Mit  dem  Fortsehreiten  dieser  Wucherung  senkt  eich  dieselbe  unter  Äbtlachung 
der  Erhabenheit  in  Form  eines  soliden  Zapfens  in  die  Tiefe  des  Corlum,  Alsbald 
beginnt  an  der  tiefsten  Stelle  dieses  Zapfens  vom  Corium  aus  eine  Anhäufung 
runder  und  spindelfilrmiger  Zellen  aufzutreten^  die  einerseits  eiuen  knopflurmigen 
Fortsatz,  die  spätere  Haarpapille,  in  den  Epithelzapfen  hineineenden,  andererseits 
denselben  umwachsen,  sich  zu  Bindegewebe  trannformiren  und  den  Uaarbalg  bilden^ 
während  der  EjiitUellbrtsatz  Aich  zur  äusseren  WurzeUcbeide  umbildet.  Denn  Indem 
die  sich  bildende  Papille  denselben  einstülpt,  scheidet  sich  gleichzeitig  in  sein 
Intiern  eine  eonisch  gestaltete,  mit  der  Spitze  nach  der  Hantoberrtäche  gerich 
Zellpartie  ab^  die  Ukna  alB  piimitiven  Haarkegel  bezeichnet  und  aus  d«r  sich 
das  Haar  mit  der  inneren  Wurzelscbeide  herausbildet.  Der  primitive  Haarkeg^l 
umwächat  zunächst  die  Paiiille,  er  verlängert  sieb  nach  oben,  lässt  alsbald  eine 
von  der  Spitze  narb  der  Tiefe  zu  fortschreitende  Verhornung  seiner  Elemente  und 
eine  ÜiffereufiruDg  derselben  in  der  Weise  erkennen,  daas  Bich  eine  hellere  Mantel- 
schicht und  ein  dunklerer  Kern  bildet,  jenes  die  innere  WurzelBcbeide  mit  ihren  drei 
Zelllagen  f  diesem  das  Haar  mit  seiner  Rindensubstanz  und  der  Üulicala  nnd  ohn^ 
Marksubstaiu,  die  den  ft^talen  Haaren  fehlt.  Das  Haar  selber  wächst  aobneller  als 
die  innere  Wurzelseheide ,  es  durchbricht  dieselbe  an  der  Spitze  und  schiebt  sich 


mit  der  letzteren  swif^chpn  den  EpitliolselleD  oft  in  spiraligen  Windungen  hindurch, 
bin  ea  an  die  freie  Obertläcbe  gelangt. 

In  dieser  Weiae  alao  bedeckt  fti*"h  die  KörperobcrHAclie  du-s  Fötua  wälirend 
<le&  ee^biileu  bis  acbten  Monntes  mit  einem  Hflarkl^ide,  das  jedocb  ,  gleichwie  die 
Haare  des  Erwachsenen,  in  Bezug  auf  seinen  Fonbestanil  ki-ine  Constanz  «ei^t; 
die  Haare  fallen  wieder  aup,  indem  neue  an  iiiro  Stelle  traten  (fötiikr  Haarweehaol) 
und  dieser  Vorgang  ziebt  flieh  bifi  Uber  die  Geburt  hinaus  hin  und  ist  wenig«  Wotihen 
nach  derselben  vollendet  Unxa  nennt  die  znerat  auftretenden  Fütnlli^are,  P  r  i  ui  it  r- 
haare,  denen  er  die  später  erseheinenden  als  3  ee  ii  n  d  r  b  aar  c  gegenüberatellt. 
Lances  dunkles  Kopfhaar,  welchea  manche  Kinder  b^uß^  ra'it  anr  Well  brins;en^ 
stellt  noo^  den  Ktzten  Rest  des  eraterea  dar. 

Die  abgeworfenen  Fötalbaare  findet  man  bei  der  Gebart  im  Fruchtwasser, 
Kie  werden  vom  Kinde  mit  demaelben  verschlurkt  und  gehen  hierdurch  in  den 
Üarmcanal  und  daa  Meconium  über.  Auf  die  Wichtigkeit,  welche  dle^jer  Umstand 
unter  Umständen  in  forensischer  Bejcielmn^  fmbcn  kann,  macht  «Waldkver  (AtUSf 
pag;,  131)  aufmerksam,  indem  er  hervorhebt,  dass  in  einem  Falle,  in  walehem 
kein  Fötns,  -ftobl  aber  Mecuniiim  gefunden  wird,  ans  der  Anwesenheit  von  Haaren 
in  demselben  der  Srliltis»  gezogen  werden  kann^  daea  ein  Fötus  von  mindes«en9  acht 
Monaten  oder  ein  Kind  von  höchelens  10  Tagen  vorbanden  g^we^en  «ei  f  letzteres^ 
weil  nach  tO  Tagen  gewöhnlich  die  Beimengung  von  Haaren  zum  Stuhlgang  aafhürt. 

Das  fötale  H^ar  bat  aUo  nur  eine  ausserordentlich  kurze  Lebensdauer^ 
welches  hinter  der  des  spflter  sieb  entwickelnden  bei  weitem  zurilckstebt,  Sie  bildet 
hei  letzterem  keine  constante  Grösse  und  variirt  sowohl  bei  verschieiJenen  Individuen, 
als  auch  bei  demselben  fndivldunm  je  nach  dem  Standort  dea  tlaares.  So  wir  i 
von  Dojvi>KRS  und  Moll  die  Lebensdauer  der  Cilien  auf  lliJ  Ta{?e^  die  des  Kopf- 
haares  von  PtNCirs  auf  S — 4  Jahre  gesehjttzt.  Nimmt  mau,  wie  es  den  thatsMchhchon 
VorhältniHBBn  im  ÄllgemeLnen  entspricht,  aU  GW^sse  des  tägiichen  W;tehät[iumH  l'rlr 
das  Haupth?iar  1  Mm.  an»  60  ergiehl  sieh  aus  obigen  Zafden,  daäs  dn^selbe  eine 
durchscljiiiltliche  Längte  von  0*72  — 1*5  Meter  erreichen  kann,  da^H  «nderersette 
aber  da'^  lüßrlicbe  Wschsthum  dtr  Cilien  ein  bei  weitem  geringeres  sein  muss. 

Eh  liat  seit  ahersher  allgemein  die  Vorskdinng  F*Jntz  gesrlffen,  da33  man 
dureb  Ahschneideri  ein  Bcbnellere^  Wnchathnm  und  eint!  ^^rö^sere  Lftn^e  dea  ilaareä 
erzielen  kann,  eine  Vorstellung,  die  .Icler .  dem  dir  Art  lics  Hiiarwaeh^thitmefl 
bekannt  i^t,  prhfm  a  priori  als  iinriehticr  zurtlckwei-jon  rau'is  loh  habe  sclion  vor 
einer  Reiht?  von  Jahren  die  thatf^Jichliche  Grundlage  die?;ps  allgemeinen  GlaiibcjH 
durch  Messungen  feetzuateSlen  gesueht.  Naehdem  ic)i  von  einigen,  auf  einem  Na-jvua 
wachsenden  Haaren,  eine  Anzahl  abgcscfmilten  hatte,  markirte  ich  auf  eint^m 
darnntergescbobeneu  Karlenblatt  von  Zeit  zu  Zeit  ihre  Ltnge  und  fand,  daas  die 
abgeschnittenen  Haare  ziemlich  genau  in  demselben  Maas<e  weiterwiiehsen,  als  di<^ 
Spilzenbaare  ^  ein  Kc^ullat ,  welche»  auch  niebt  arniors  erwatiel  werden  kontite, 
wenn  rnttn  bedenkt,  duss  die  Elemente  des  IlHarschaftes  Uber  ein  bo^on^erej^ 
Ernahrung^imaterial  nirht  verfügen,  unter  desfteii  Mitwirkung  ein  achnellerer  Auftiau 
derRclben  staltfiuden  könnte,  dase  ^ie  einei^  «solchen  ErnAhrungämaterl&lea  auch  ntcbt 
bedürfen,  da  sie  gi'wissermaH'ifien  an  das  Endziel  ihrer  Entwicklungsfähigkeit  an- 
gelangt, wie  die  llorui^chicht  der  Epidermis  ein  lo^Ues  Material  darstellen;  andererseits 
aber  ist  auch  gar  nicht  ersichtlich«  wie  dureb  die  thedweit^e  Eliroiaation  einer 
derartigen  nicht  mehr  producliven  Substanz  eine  Einwirkung  auf  die  Haarpapille, 
von  der  aus  allein  die  Anbildung  von  Haarrnnsse  stattfindet ,  zu  einer  regeren 
Ze!i]irodnctii>n  ausgeübt  werden  sollte  I>»gegcn  hat  sich  auf  der  anderen  Seite 
doch  ergehen,  daea  ein  Haar,  sobald  es  ahge?chnit:eij  wird,  in  seinem  Dicken- 
durebmesser  zunimmt,  dasa  ee  starrtr  wird  und  dicker  erscheint,  und  die  mikro- 
skopi@ebe  LTntersuchung  hat  ergeben,  dasft  diente  V^erbAElnisRo  allein  durch  ein  Ri?isig- 
werden  der  Haarsub^tanz ,  durch  ein  Austrocknen  diTselhen  und  durch  einen 
grosseren  Gebalt  von  in  die  Rindensubstanz  eingetretener  Luft  zu  Stunde  kommen. 
Auf  diese  Weise  führt  aUo  das  Abschneiden  der  Haare  nur  eine  Dickenzunabme 


rlcm'lben  lierbei,  die  aueh  nur  eine  scheinbare  und  oichl  anf  eine  wirkliche  Zunabme 
:in  SubstflBz  zurUdczuJUhren  ist. 

DAgeg'eti  kiiiiD  allerdings  nicht  in  Abrede  gestelU  werden^  dftas  Mittel, 
welche  ^eei^net  smd  ,  einen  Heiz  auf  die  Matrix  dea  Haarea  ao^zuüben^  wie  vir 
«Jas  z,  B.  bei  Knizundun^e»  innerhalb  der  Follikel  sehen,  Eintiaas  auf  die  Haar- 
Uildung  haben  kennen.  Dieser  Roi^  muse  aber  in  die  Tiefe  wirken  und  namentlieh 
dit^  Mairiii  selber  trefTen.  .So  behandelte  ich  erat  vor  Kurzem  eine  Dame  aua 
Kopenhagen  wegen  starken  B&rtwuchsee.  Sie  hatte  zuvor  an  Lippen  und  Kidd 
hnge^  dUniie  helle  Lanugo,  welche  sie  durch  Aetzung  mit  Schwefelsäure  in  der 
Weise  beseitigen  wollte,  dass  »ie  eine  in  die  Säure  getauchte  Nadel  neben  dem 
1-iiizeliien  Haar  in  die  Haut  einstach.  Der  Erfolg  war  eine  aiiagebreitett'  Narben- 
liildung  an  der  Hautobertiftclie  und  das  Hervorwaohsen  borstenähnlicher,  tbeiLtteiät? 
piß:iitentirter  Haare.  Ob  damit  gleichzeitig  daa  Län^enwachathum  vermehrt  warde, 
liesa  aich  natürlich  um  ao  weniger  festätellen,  als  auob  die  noch  vorhandene  Lanugc^ 
eine  ganz  ansehnliche  Länge  beaaBB. 


Flg.  4Ü. 


nach  Unnii)  mit  ihrftQ  WanselBcbeidenreiten. 


JedenfalU  ist  ah  Bicher  anzuaehmeu,  da^d  durch  das  Abschnei  den  des 
Ilaares  sein  Längenwachatbutn  nicht  gefördert  wird ,  ebensowenig  aber  besitzen 
wir  Mittel  ,  die  Lebcosdauer  dee  einzelnen  Haares  zu  verlängern.  Dieselbe  kann, 
fall«  sie  durch  Krankheitsvorgänge  verkürzt  ist  (Alopecie),  durch  Beseitigung  dorsetbeD 
hQcbatens  auf  ihr  nortQutes  Maaa^  zurtlekgeführt  werden,  in  allen  Fällen  aber  fällt  ein 
Haar  aus,  sobald  seine  typische  Lebensdauer  vollendet  ist,  und  wird  unter  normalen 
^'erbältnisgen  durch  ein  neues  ersetzt.  Dieser  Vorgang,  welcher  in  der  Thierwelt 
an  bestiinnite  Zeitperioden  geknüpft  iat  und  als  Mauserung  betEeicbaet  wird, 
findet  beim  MeiiRchen  ununterbrochen  statte  bo  dasB  bei  ihm  unter  normalen  Ver- 
bältnissen  täglich  Haare  ausfallen  und  Haare  sich  wiederum  bilden  (Haarwechsel), 
Der  Process  dea  AuefalEena  und  Wiederersatzea  gestaltet  aich  in  der  Weisse  ,  dass 
das  alte  Haar  sieb  zunächst  von  der  Papille  ablöst,  und  indem  der  Bulbus  im 
Follikel  emporrückt  Die  kernhaltigen  Zellen  des  Bulbus  verhornen,  er  nimmt  ^ioe 
kolbenfürmige  Gestalt  an  (HENtjB^s  HaarkolbeD],  wobei  er  gleicbKeitig  ein  besfin- 
artig  aurtgefasertea  Aui^sehen  bekommt.  In  Fig.  40  finden  sich  neben  einem  lebens- 
kräftigen Bulbnshaar  (a)  einige  Typen  derartiger  ausfallender,  aeneacireoder  Haar« 
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ß,  €f  d)  abgebildet.  Bei  seiTieni  Aufsteigen  im  Pollifeel  oimmt  das  Haar  gewöhnlich 
noch  Reete  «einer  gleichfalls  absterbenden  WurzelKcbeiden  mit  eich,  von  denen  *lie 

Elemente  tler  iDDere»  Wurzelschoide  allmäli^  ab- 
bröckeln und  atrophiren  ^  so  daae  steh  schlfe^slich 
Dur  noch  die  Heate  der  änaseren  Wnrzelacheide  an 
iLm  vorfinden.  Unna  glaubt  nun  ^  dass  liaa  auf- 
steigende tlaar  im  oberen  Theite  des  Polliketä^ 
welcher  der  AnaatzeteUe  dea  J/.  arrector  entspricfat, 
I  Halt  macbe  und  von  hier  aus  noch  einige  Zeit  lang 
weiter  wachse,  indem  sich  hier  noch  Rindenmaase 
am  unteren  Tbeile  anbilde.  Er  nennt  diese  Steüe 
deshalb  Haarbeet  und  das  Haar  selber  Beet- 
haar,  welcbea  er  Bomit  als  pincn  besonderen  Typus 
^  deä  wachsenden  Haares  betrachtet,  äo  dass  ftlr  ihn 
der  Haarwechsel  einen  Typuswechset  darstellt. 
Nach  seiner  Darstellung  sohickt  dä^  Beetbaar  aU- 
bald,  bevor  es  ausfJlllt,  einen  Epitbelfortsatz  in 
die  Tiefe  dea  Follikels»  ans  welchem  sicli  das  neun 
Haar  bildet,  so  daa^  also  zwischen  ßeetbaar  tiDil 
Ersatzbaar  ein  innerer  Zusammenhang  bestände. 

Diese  Auffassung  wird  nicht  von  allen  Unter- 
suchern  getbeilt»  vielmekr  betrachten  sie  ^lilgemein 
das  Wacb&thum  di\'i  llaareä,  sobald  es  sich  von 
der  Papille  abgelOst  bat.,  lür  beendet.  Nach  der 
Ablösung  des  Haares  bleibt  auf  der  OberHäcbe  der 
Papille  ein  Rest  vun  Zelleu  zurück,  wAbrenJ  sie 
selber  sehrumpfl  und  der  Poltike)  colfabirt,  Ein 
von  diesen  Zellen  Kum  uoteren  Etitie  de^  ausfal- 
lenden Haares  sieb  erstreckender  Zellstrang-  der 
Äusseren  Wnrzelscheide  wird  nunmehr  die  ßildunga- 
atÄlle  des  neuen  Haare«,  welches  sieb  in  derselben 
Weise  bildet,  wie  es  pa^;;.  54^5  bei  der  Entwicklung 
f  deq  Haares  beachriebeu  wnrJe.    Hierbei  erweitert 

H  u«rw  echBol  flluer  Cil  io  mich  fjicb    der  coliabirte    Follikel  wieder,  die  Papille 

«Bti^deKewebigefH^rbaiKi^it-pW  T^ergrössert  sich ,  mid  indem  das  neue  Haar  euipor- 
GlRalaii:4sU8  Qitd  der  Biuirpapillfi  w  wäcb&t*  schiebt  es  das  »Ite  vollends  an  die  Ober- 
amij  runde  dewelben,  Anf  der  letÄtereu    j.,  ,       im-      Ji    '  ^     ■      j-         a  i  i  i 

einsichentwiekeMd^BjtiDpf^BHii-rmii  flache.  Intig:,  41  ist  eine  dieser  Schmssphaseu  dös 
MiuenSGhoideDfprim  tiver  H^Mirki-KPl  HaarwechseU  BHcb  EBXßa  dar*eölellt. 


mrimii 

nach  U  et  na  1h  die  Spitze  Je*  KegelH 
bei  f  gelegen ;  i  beAenlürmig  aiiif^ 
fnsertu  Wurealende  dea  aoBtaUenclen 
seiQäBfiireiidf^ü  Kurea  mit  neinen  ver- 

Wurzelaohfiilde. 


Indem  wir  in  Obigem  die  Darstetlung  dea 

Haarwechsels    in    grossen   Zngen  wiedergegeben 

haben,  glaubten   wir  auf  genauere  Details  nicht 

nfther  eingeben  zu  dürfen,  da  dies  dem  Zwecke 

gm  Haar  fn)  mit  »[ner  Cntieula  fgi   des  vorliegenden  Werkes  oieht  eniajjricht.  Wir  ver- 

und  Bein«r  (inneren)  Wurzela' beide.  ,.  ,    -  ,  ,       -  *         ^,1   ^  . 

Ander  IflUtereü.  deren  SpiUe  bei  i  weisen  diejeuigeu ,   welche  sloh  ausführlicher  Uber 

lir^tTuUbÄÄÄ  Gegenstand  informireo  wollen,  u.  A.  auf  die 

man  die  H  enie'pche  und  Hui  lev'icbo  jm  Li teraturvcrzeicbnisse  angeführten  Werke  von 

f,aK*-.>uodlt.reCutiaiü*(/>.         ^^^^^^  SCSrUX,  UNN'A   und  EhNE«. 
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Thfforetisch'prakljache  Därstelliinp  der  Hautkiunbhciten.  Au.«  dem  Frauzösischen  v.  Stanaitis. 
Berhu  1839  UJ,  pag.  ~  K.  Keissner,  Beiträge  aur  Kenntnias  der  Hafii-«  des  Menschen 
und  der  yäugeihierc  Breslau  18-^4  < — G  Riebi^  Zur  Kenntniss  des  Pigtiienl«  im  menschlichen 
*Uaar.  Vicrleljahrsi'hr.  f.  Dtrmatol.  und  Syphilis.  1884,  XI.  pag.  .-»»S  -  K  Sthulin,  B+'itrÄÄ© 
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P*^-  Gwatav  B*hf»iiJ. 

Haare  (fü  rensiscli).  Der  Werth  der  Untersuchung  von  Haaren  in  foro 
schtiut  lange  Zeit  %a.\\z  übiTsehen  oJer  wonigsteua  sebr  unterschätzt  worden  zu 
sein,  dik  iiicLt  nur  iu  ältmo,  soDdern  aogar  in  den  meisttii  neueren  Werken  Uber 
geric]itlit!he  Mvdicln  der  lUare  entweder  gar  uicht  oder  nur  oberilächUcb  Erwäb- 
iiUT>^  gf»L-bieht.  Selbst  Ovlfu.a  bat  den  Haaren  nur  insofern  Aufmerkaamkeit 
gesL'heukts  alt?  deren  Färbungr  und  niöglicbe  Kntfilrbung  zur  Verhehluug  oder  Con- 
Bimirung  der  Ideutilül  t'in*'r  l'ertton  vbrwerthet  werden  kann.  Den  Reigen  neuerer 
Arbeiten  Über  die  Haare  eröffnet  BCRKAHD,  EbLK,  Proscctor  in  Wien,  welolier  in 
seineiu  Werke  dit^  mtere  Literatur^  »owie  alle  oiöglicheu,  auf  Menschen  und  Tbier- 
bafire  sich  beziehenden  EinKelnbeiteti  zu5»iDtiien^eMeUtf  die  forenstAcbe  Seite  de^ 
HO  auäfUhrlicb  bei»andetten  GegenetaDdea  aber  gar  nicht  berücksichtigt  bat.  Uiit«r 
den  GerichiäÄrzten  war  Ollivieh  der  Erste,  welcher  (im  Jahre  1838)  in  einem 
geriehilicbeii  Falle  den  isachweia  Cübrte,  daeis  die  an  einem  CurpuA  delicti  getundcnen 
Haaie  keine  Me  nschen  ,  sondern  Tbierhanre  waren,  und  lenkte  zuerj^t  die  Aufmerk- 
sanikeit  eeiner  Kachgenoesen  auf  die  tnikrosküpische  Untersucbuag  von  Haaren  in 
foro.  Seitdem  begegnen  wir  von  Zeit  zu  Zeit  einzelnen^  anfiings  von  franzöaiscben 
und  engli^ehi-Uj  später  auch  vun  deutseljen  Äerzten  be^iehriehenen  Fullen^  und  beul- 
»iit»ge  gieht  ca  wohl  keinen,  beeojiderfl  in  groasereu  Städten  befichätngten  Gerichts^ 
arzr,  deoj  die  UulerpucJmug  von  HHaren  nicht  geläufig  und  in  seiner  Praxis  nicht 
notbwcndig  geworden  wäre.  J.  Falck  in  üorpat  war  jedoch  DeTjcuigr, 
well  bem  wir  die  erete,  streng  gericht&ärztliche  Abhandlung  Uber  Haare  und  den 
Kachweis  verdjinken ,  daas  die  Unterscheidung  menschlicher  von  ThierhaAren  in 
der  Mehrzahl  der  Frille  möglich  ist.  Eine  grössere  Verbreitung  als  die  in  lateiniacber 
Sprache  gesebriebene  Difl^ertntion  Falck's  erlangte  das  Bneb  von  Pfaff^  welebe-'i 
£Wei  Autlagen  erlebte.  Dasselbe  handelt  nirht  nur,  gleichwie  jenes  von  Ebl£,  Uber 
Aiiatuüjie,  Pliysiologie  und  Pathologie  der  Haare,  sondern  aucbj  \md  zwar  in  einem 
besonderen  Theile,  Uber  geriebtsärztliche  Fragen,  bei  deren  Beantwurtuag  sie:b  der 
VeHüs^er  auf  eigene  Erlahrung  imd  selbständige  Uuter.suehungen  ätützt.  Allein 
PKAFf  hat  in  seiner  Praxis  zu  viel  gesehen  und  das  Resultat  seiner  Unleraucbungen 


fhr  überschätzt  t  seiner  Ansicht  zufol;^e  wäre  die  UDter!>iUchiiö^  von  Haaren  iii 
hr  vielen  zweifelhaften  Fallen  g'eeignet,  den  gordischen  Knoten  zw  Lösen.  Wir 
braueben  nnr  an  jenen  Fall  zu  eriDnem  ,  wo  auf  Grund  der  an  der  InnenBeitfl 
einer  Mütze  baftetideu  Haare  die  Dingnoae  gestellt  wurde  ^  6&m  der  unbekannte 
Besitzer  dieser  Mfltze  und  Haare  „ein  krflftigtT,  zu  Corpulpnz  geneigter,  in  den 
lüittlereQ  Jahren  stehender  Mann  eei,  mit  BchwHrzen  und  g^rAumelirten,  neuerdings 
kurz  verschnittenen  Haaren  und  beginnender  Ulatze",  ein  Verbrücheräl^nalement 
somit,  welches  nicht  etwa  ein  gewandter  Polizeiagent,  sondern  da«;  Mikroskop  in 
Tage  op^-fördi-rt  haben  soll.  Das  Buch  Pfaff^s  bat  jedoch  «nch  seine  guten 
Seiten^  und  iat  zwar  insofeme  eine  verdienstvolle  Arbeit,  als  es  BoFMAXN  und  später 
Okstkulen  zu  Controlarbeiten  anrejrle,  wtidnrch  so  manche  irrthltmüche  Ansicht 
richtig  g^estellt  und  dem  Gegenstände  neue  Seiten  abgewonnen  wurden. 

Dor  Frape  gegenüber»  oh  die  geriehtBfirzdiche  Untersuchung  von  Haaren 
Bellen  iLiman)  oder  &ehr  hftußg  (SchaüENSTEin)  iiothwendig  ersclieint,  nehmen 
wir  den  vermittelnd en  Standpunkt  ein,  da  auf  Grund  unserer  Erfahrung  diese 
Expertise  weder  sehr  häufig  notb  selten  vorkOrorot,  Zumeist  handelt  es  sich  uro 
die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  an  der  Leiche,  besouderä  an  den  Händen 
und  Fingern^  oder  an  irgend  ^-inem  VVerkzeuge  anliaftenden  Haare  lleuschen  oder 
Thierhaare  sind,  und  in  ergterem  Fslle ,  ob  sie  vom  Verstorbenen  oder  von  dem 
der  verbrecheriBchcn  Handlung  Heflchuldigten  und  von  welcher  Körpergegcnd 
herstammen.  Vm  diese  Frage  mit  geringerer  oder  grösRerer  Wahr^^cheinlicbkeit 
beantworten  zu  können,  vergleicht  der  <leriehtsarxt  dae  Corpus  delicti  mit  den 
wahrend  der  Obduction  oder  mitunter  nach  eigene  vorgentmimener  EiLumatiüu  der 
Leiehe  und  den  dem  Beschuldigten  entnommenen  Haaren ,  indem  er  von  Jeder 
Gattung  mehrere  Exemplare  mikroskopisch  unlcrHucht ;  überdies  muss  der  üericbls- 
iirzi  je  nach  den  rmf*tänden  auf  manche  t;peoiellen  Fragen  Rede  stehen,  welche 
wir  dcT  Reihe  nach  erfirtern  werden. 

Gleichwie  bei  Auffindung  von  Knochen  isit  auch  bei  vorüegendf^n  Haaren 
die  erste  und  Fundamentalfrage  r  stammen  dieselben  vom  Menschen  41  der 
von  einem  Thtere  her?  Im  letzteren  Falle  eutfÄHt  die  Nothwendigkcit ,  die 
Unterauehung  fortzusetzen  und  andere  Fragen  zu  beantworten ,  insoferne  darch 
dieses  Ergebniss  der  indirecle  Beweis  geliefert  wird  ^  dasB  das  Werkzeug,  auf 
weleheto  die  verdachtigen  Haare  hafteten,  hei  der  verlirecherisülien  That  nicht 
verwendet  wurde,  mitunter  .'*ogar  von  eim^m  irrthlluilich  Angeklagten  di*^  Soliuld 
lum  grossen  Theile  ubgewfllzt  werden  kaun  ^  wenn  z,  B,,  wie  in  einem  un^ertr 
Fälle  ^  in  dem  Besitze  einefi  der  Mordthat  verdächtigen  Meni^chen  eine  Schaufel 
gefunden  wird,  an  welcher  Bhitspuren  und  ll^are  kleben,  die  üntersiirhuDg  aber 
naehzu weisen  vermag,  das^i  ersteres  Vogelbhit ,  letztere  aber  Thierhaare  neien. 
Augeeiehts  der  grossen  Wicluigkeit  dieser  Frage  ist  e»  daher  uro  so  auffallender, 
daeg  Pfaff  derselben  gar  keine  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat. 

Beim  Menschen  howoIiI  als  bei  Thieren  besteht  der  Haarsehaft  aus 
3  SchichteD :  dem  Oberhäutchen,  der  Rinden-  und  der  Achsen  Substanz.  Wenngleich 
8chon  das  Oberbäutebeu  bei  manchen  Thieren  von  jenem  des  mennchlicheu  Haares 
bedeutend  absticht,  so  ist  es  dennoch  vorzugsw^ei**«  die  Acbaensubetanz,  deren  Bau 
und  Verhftltnläs  zur  Rindensubstanz  die  MOglinhkeit  darbietet,  ein  menschliches 
von  einem  Thierhaare  zu  unterscheiden.  Beim  Menschen  kommt  die  Achsenaubstanx 
keineswegs  constant  vor;  »le  fehlt  in  der  Regel  im  Wollliaar  und  überhaupt  in 
den  Haaren  Neugeborener;  aber  auch  bei  KrwnchRenen  wird  sie  häußg  besonders 
in  den  Kopfhaaren  vermisst;  nach  Hofkaxjj  ist  sie  in  blonden  Haitren  viel 
seltener  vorhanden  als  in  dunkeln,  so  zwar,  dass  in  den  ersteren  das  VerhäUniss 
der  markloseu  zu  den  toarkhalttgen  Haaren  sich  wie  10:  t,  in  den  letzteren  aber 
umgekehrt  verbfflt;  Falck  behauptet,  d&ss  das  Vorkommen  der  Marksubstans  in 
ruuiger  Beziehung  zu  dem  Alter  des  IndividuumH  stehe.  Richtiger  ist  es,  daaa 
der  Mark^trang  von  der  Dicke  de**  Haares  abhängt  und  DOBRZYCKI  giebt  auf 
Grund  seiner  sahtretchen  üntersncbungeD  an,  dass  Haare,  deren  Dicke  0*055  Mm. 
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erreicbt ,   nie  eiuen  Markatrang  besitzen ,    wSbrend  derselbe   in  solchen  Haaren« 
welche  über  0  09  Miu.  dick  sind ,  immer  vorköninit.    Innerhalb  dieser  Grenzen 
kommr^n  sowohl  markhaltig^e,  als  markloee  Haare  vor,  —  Der  Markatrang  ist  im 
DseDäcblichcD  Haare  ferner  coeislentbeilB  vielfacb  unterbrochen  ^  uur  an  den  sehr 
dicken  Bartbaareu  verläuft  er  durch  die  ganze  Länge  den  Schaftes,  atn  Kopflj»Are 
gehört  das  Uoterbrocheaeein  zur  Regel.  —  Wenn   wir  ein  menBchlicbes  H&Ar 
mittelst  Olycerio ,    Terpentin  oder  verdünnter  Salpetersäure  auflielJen   and  untpr 
dem  Mikroskope  untersuchen,  ao  aehpn  wir  den  Markstraug-j  wo  er  überhaupt  stü 
sehen  ist ,   als  centrale  und  nur  ansnaiimsweise  ale  excentrisehe  Achse  verlaufen, 
welche  nur  ',5 — '.^  der  Breite  des  ganzen  Haarea  einnimmt;  er  besteht  aus  ganz 
kleinen  Zollen  und  hat  eben  we^en  der  Kleinheit  und  groasen  Anzahl  derselben  ein 
k&rnigeä  Äuaseben,    Das»  diese  Zellen  atets  Luft  und  nicht  Pigment  enthalten, 
bedarf  heutzutage  keiues  Beweises  mehr.  —  Ganz  anders  präaentlrt  sich  der 
AcbßenBtrang  an  Thierhaaren.   Er  ist  fast  immer  vorhanden ,   iat  viel  breiter 
und  bildet  den  Hatiptbeslandtheil  des  Schaftes  ^  flo  dass  die  Rindenechicht  manch- 
m&l  kaum  sichtbar  i»t ;   auch  ist  die  zellige  Stmctur  der  Marksubstan^  viel  aus- 
geJ^proehencr  und  bei  verschiedenen  Thieren  verschieden  gestaltet,  die  Zellen  sind 
oval  oder  polygODal,  seltener  rund-  Hofmakn  hat  zuerst  Abbildungen  von  Haaren 
einiger  Thierspecies  gebracht,  bü  vom  Rind,  Marder,  Hasen,  Dachse,  Schafe,  Facbset 
der  Hatte  und  Fledermaua^  an  welchen  verschiedene  Structuren  der  Marksubstans 
zu  öchen  aind.    Ks  fällt  nicht  schwer,  diese  Saromlimg  m  vergrtJesera ,  um  sich 
die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  dass  2.  B.  die  Huare  des  Kängnruh,  des  Wiedels, 
des  Blaufüchse» ,  sibirischen  Häsens,  des  Kaninchens  im  Allgemeinen  dtlon  sind 
und  daes  ihr  Acbsenstrang  ununterbrochen  der  ganzen  Liinge  des  Schaftes  folgt, 
fast  die  ganze  Breite  desselben  einnimmt  und  aus  ziegelförmigen,  schön  aufeinander 
gelagerten  Zellen  besteht^    Bei  anderen  Thieren ,  z.  B.  beim  Lucbse ,  siod  die 
Haare  dicker,  aber  präsentiren  auch  sofort  eine  sehöne  ,   aellige  Stmctur;  beim 
Affen,  Fuchse,  Tiger,  Ochsen»  hei  der  Katze  ist  die  Marksubstsnz  dick,  dankel, 
hat  ein  körnigen  Aui^neben  und  erst  nach  Zugabe  von  Kalilauge  kömmt  die  zelljge 
Structur  zum  Vorechein:  hei  wieder  anderen  Thieren  endlich,  z.  B.  beim  Biber, 
Widder,  aciieincn  die  Haare  dunkeh  woltlihnlich,  ■ —  Somit  vermögen  wir  mit  gröüster 
Leichtigkeit  und  einer  an  Bestimmtheit  grenzenden  WahrHchciniichkeit  ein  mensch- 
liches von  einem  Thierhaare  zu  unterscheiden  und  wir  sind  specieK  dazu  berechtigt, 
wenn  wir  unter  dem  Mikroskope  einen  Achsenstrang  linden  und  wenn  wir  uns 
tnittelsC  des  Mikrometers  Uberzeugen,  d  aas  die  Breite  desselben  wenigsten« 
\a  der  Breite  des  ganzen  Schaftes  beträgt.    Dafür  dürfen  wir  aber 
nicht  umgekehrt  aus  dem  Mangel  der  Marksubstanz  den  Schlusa  ziehen,  dass  das 
Haar  ein  menschlfcht^s  sein  müsse ,  weil  ausuahmswei^e  auch  bei  Thieren  neben 
markhaltigen  marklose  Ilaare  vorkommen  können.  — -  Wenngleich  die  gerichts- 
ärztliche  Diagnose ,  d&ss  Haare  von  einem  Tbiere  stammen,  für  den  Ricbter  volt- 
kommen  genügt  j  so  kann  der  Gerlcbtsarzt  noch  ein  Mehreree  thun ,  indem  er  in 
der  Lage  ist,  die  Thierspecies  zu  bestimmen ,  von  welcher  das  untersuchte  Hnar 
herrührt,  wenn  er  in  derlei  Unteri^nchungen  einige  Uebuog  bat  und  eine  kleine 
Sammlung  von  Ilaaren  der  am  bttufigsten  vorkommenden  Tbiere  besitzt,  So  konnten 
wir  in  einem  Falle,  wo  es  sich  darum  handelte,  ob  ein  im  Wasser  todt  gefundener 
Mensch  am  üfer  dea  Flusses  ermordet  und  darauf  in*»  Walser  gestürzt  wurde, 
wofür  der  Umstand  zu  sprechen  sehien,  dass  man  am  Ufer  ßlutspuren  und  einen 
Knüttel  fand,  an  welchem  mebrere  Haare  hafteten,  —  nach  geimuer  rntersaohung 
dieser  Haare  und  Vergleichung  derselben  mit  Jenen  des  GetÖdteteu  und  des  Ange 
klagten  uns  daliin  erklären^  dass  ein  Theil  der  Haare  vom  Menschen,  ein  anderer 
aber  gai)2  beistimmt  von  Thieren,   und  zwar  etnes  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
von  einem  Hunde,   das  andere  von  emer  Hatte  herrtlhrct  die  Monschenh»ttr« 
aber  nicht  vom  Kopfe  des  Getödteten  stammen. 

Hat  jedoch  der  Sachvcratändige  die  ihm  zur  Untersuchung  flbergebeaeo 
Haare  als  Menschenhaare  erklärt,  so  tritt  der  Richter  mit  der  zweiten  Frage  an 


Ihn  heran :  von  welcher  Rürperg'egend  dieselben  stammen?  In 
dioaer  Beziehung  Apricht  oft  ^chon  die  Lange  des  Haares  dafür ,  daaa  es  vom 
Kopfe  herrühre^  und  zwar  je  länger  dasselbe  miy  mit  nm  so  gröBserer  Wabrachein- 
lichkeit  Hlr  dessen  Äbetamtnuüg  von  einem  Frauenkopfe.  Ist  dae  Haar  hingegen 
ganz  erhalten  and  kurz^  bo  kann  die  Kürze  deasetben  gegen  seine  Provenienz  vom 
Kopfe  sprechen,  alJem  es  ist  in  einem  solchen  Falle  dringend  angezeigt,  noch 
andere,  viel  wichtigere  CHterien  berUckaichtigeti,  und  £war:  die  Dicke  des 
Bcbaftea,  das  Verheilten  des  freien  Endes  und  dia  Haarzwiebel,  wenn 
letztere  erhalten  ist.  . 

Um  Bich  von  der  Stärke  etnee  Haares  zu  überzeugen,  macht  man 
mehrere  Querschnitte  def^eelbeu  ond  mi^st  ihre  Durcbmeeaer  mittelst  des  Mikro- 
meterB.  Querschnitte  kann  man  auf  verschiedene  Weise  erhalten;  sehr  praktisch 
hat  dich  UD8  das  Einflchnietzen  dee  Haares  in  ParafHn  erwiesen :  nach  Er^^taming 
der  MAÄ&e  wird  eiu  feiner  Scbuitt  mittetet  eines  RasirmeBsers  gemacht,  der  Schnitt 
auf  den  Objecttrftger  gebracht  und  untersucht.  Durch  Messung  der  Querschnitte 
verHrhiedener  Haare  gewäunen  wir  die  Ueberzeugungt  das«  die  Barthaare  die 
stärksten  sind;  auf  die?e  folgen  nach  Hofmans:  der  Reibe  nach  die  weiblichen 
Bchamhaare,  die  Augenwimpern,  die  männlichen  Schamhaare  ^  endlich  die 
männlichen  nnd  weiblichen  Kopfliaare^  zwar,  dass^  während  die  ßarthaare 
0'14 — O'lö  Mm.,  die  weibJirhen  Kopfhaare  nur  0-06  Mm*  im  Querdurchmeaser 
betragen.  Auch  die  Oe^ütalt  de»  Quer^hnittes  ifit  zu  bBrückslchtigen,  da  derselbe 
an  Barthaaren  dreieckig,  an  anderen  oval  oder  von  unbestimmter  Form  ist.  — 
Trotz  alledem  ist  in  gej'icbtsärztlicheo  Falten  bei  Verwertbung  der  Stärke  und 
GeMalt  der  Haare  grosse  Vorsicht  geboten,  weil  erstere  nicht  nur  von  dem  Atter 
des  Individuums  abhängig  ist«  sondern  auch,  weil  jedes  Haar  von  der  ^widiel 
gegen  die  Spitsie  zu  eich  allmftlig  verjüngt,  letztere  aber  häufig,  Je  nachdem  daß 
Haar  gedruckt,  oder  der  Fk^iiohllgkeit ,  besonders  der  Einwirkung  des  Schwei:iäea 
ausgesetzt  war.  sehr  variirt. 

Das  freie  Ende  de^  Haaren  ist  insoferne  für  die  Beantwortung  der  in 
Rede  stehenden  Frage  von  Gewicht,  als  ein  dünnes ^  spitzes  Ende  dafür  spricht, 
daas  das  untersuchte  Haar  nicht  verschnitten  war,  Eomit  entweder  von  einer 
Rörpergegend  herrfJhrt,  wo  die  Haare  nicht  verschnitten  zu  werden  pflegen,  oJer 
vun  einem  jugendlichen  indtviduum.  dessen  Haare  überhaupt  noch  nicht  verschnitten 
worden  sind*  Ver^^cbnittene  Haare  präsentiren  sich  eutweder  mit  breiter  ,  seharf- 
abgeaetzter  Treimungtifläehe ,  oder,  wenn  ee?t  dem  letzten  Verecbneiden  längere 
Zeit  verflossen  ist,  mit  einem  dünnen,  abgerundeten,  hiinfig  zerfaserten  Ende, 
üeberdies  ist  das  Haar  oft  mehrfach  gespalten ,  wobei  das  Ende  eines  jeden 
Zwetgcfaena  ausgefasert  «ein  kann;  diese  Theiiuag  des  Haarendes  beruht  ausschtiesä- 
lich  auf  Spaltung  des  Haarschaftea  und  wir  finden  me  besonders  an  solchen 
Haaren^  welche  häufigen  Insulten  oder  der  Einwirkung  des  Sch weisses  aue- 
gesetzt sind. 

Von  grossetn  Belange  wäre  die  ÜDtersiichung  der  Haarwureel,  wenn 
dieselbe  erhalten  ist  und  wenn  die  Angabe  E*fakf's  unbedingt  richtig  wäre.  PpäFP 
giebt  nämEicb  in  seinen  Abbildungen  der  Haarwurzeln  ao  sehr  verschiedene  und 
zumeist  sehr  charftkterisfiflche  Formen  derselben  an,  je  nachdem,  ob  das  Haar 
vom  Kopfe,  dem  Barte^  den  Augenbrauen,  der  AcliBelgrube,  der  Brust,  den  Extre- 
mitäten, dem  Bauche,  dem  Perinenm»  3crotum  u.  s.  w.  abstammt,  dass  der  Ver- 
gleich der  untersuchten  Haarwurzel  mit  den  erwähnten  Abbildungen  zur  Bestimmung 
der  Provenienz  dcH  Haar^?s  hinreichen  zu  kOnnen  schien.  Allein  der  Werth  dieses 
Cn'teriuraH  wird  dadurch  bedeutend  gcBchniätert  ^  dass  wir  in  gerichtsärztlichen 
Falten  sehr  selten  mit  Haaren  zu  thun  haben tleren  Wurzel  gut  erhalten  ist; 
ferner  dadurch,  dass  PFAFF  auch  in  dieaer  Richtung  zn  weit  gegangen  ist,  denn 
obwohl  es  richtig  ist,  wie  man  mch  leicht  Uberzeugen  kann,  dass  sehr  oft  die 
OeAtalt  der  Haarwurzel  je  nach  der  Körpergegend,  aus  welcher  das  Haar  stammt, 
eine  verschiedene  ist,  so  darf  dennoch  die  Thatsache ,  dass  wir  nicht  selten  in 
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einer  UBd  derselben  Körpergegeod  Haare  mit  verschieden  geformter  Wurzel  «otT^elTeilf 
bei  BegutHcbtung  d^a  Falles  nicht  auseer  Acht  gelasaeo  werden. 

Wenn  wir  alle  biaht^r  angefütirten  Umetäntie  berflckaichtigen ,  aind  wir 
oft  in  der  Lage,  wenn  auch  nicht  mit  absoluter  Gewisabeit  ^  so  doch  mit  WaJit- 
scheinlichkeit  die  Rörpergegend  zu  bezeichnen,  von  welcher  das  nnt6r@uchte  Haar 
Lerrührt;  es  Bei  denn  ^  6aüh  dte  LiLnga  oder  die  Kfli^ie  des  (in  letzlerem  Falle 
gaoÄ  erhattf-nen)  Haarea  an  und  fUr  sich  für  eme  gewisse  KÖrpt^rge^^erid  gprtcbt, 
dann  wird  unser  Gutachten  be&timmt  lauten  können. 

lat  HU  den  vorg4:'funden(;n  Haaren  die  Wurzel  gilt  erhalten  ^  so  könueti 
wir  auch  die  Frage  beantworten:  ob  die  Haare  ausgerissen  wurdeo, 
oder  ausgefallen  sind'?  In  tetztereni  Falle  sind  die  Haarzwiebeln  geschlossen, 
glatt  und  atrophisch,  in  eruieren  hingegen  oflen^  uneben,  mit  wurzelartigen  Aua- 
iAutera  von  verschiedener  Lange. 

Auch  auf  die  Frage:  ob  ein  Haar  mit  einem  stumpfen  oder 
scharfen  Werkzeuge  abgesetzt  wurde,  hOnnen  wir  eine  ziemlich  bestimmte 
Antwort  ertheilen.  Wurde  das  Hanr  abgerissen  oder  mit  einem  sehr  stumpfen 
Mesner  abgeschnitten  ^  so  ist  das  freie  Ende  schief  ^  (errasi^enförmig,  mit  feinen 
hervorstehenden  Faeern ;  wurde  es  hingegen  mit  einem  ^ebwrfeu  Messer  oder  mit 
einer  scb.'irfen  ^cheere  abgelrenntf  ist  die  ^;cfanittä3i'he  ziemlich  glatte  wenngleich 
einzelne  Fasern  und  Schuppen  über  die^ielbe  hervorragen. 

In  gericbilichen  Fällen  wird  ^ehr  oft  die  Frage  gestellt^  ob  die  atj  dem 
Körper  des  Verstorbenen,  oder  au  irgend  einem  Werkzeuge  gefimdenen  Haare  von 
der  Leiche  oder  \on  dem  Körper  des  Bescbuhiisten  bt-rrilbren.  Zti  diesem  Behufe 
müßi^ew  wir  die  vorgefundenen  Haare  mit  den  der  Leiebe  und  dt-m  BeechuUligten 
entnommenen  Ilaaren  vergleichen.  Da  bekäniitlicb  die  von  eiuem  und  demselben 
Kopfe  stammenden  Haare  oftmals  sehr  von  einancTer  differiren,  so  wäre  es  angezeigt, 
auB  versebiedenen  Kopfgegendeo  sowohl  der  Leielie  rIs  des  Beschuldigten  ILiare 
zur  üntersucbung  zu  enlnehmen.  Wir  vergleichen  dann  die^e  verschiedem^n  Haar- 
Kattungen  niileinander ,  indem  wir  ihre  Länge,  Farbe,  die  Breite  der  Quer- 
Kchnitte^  dai^  V  o  r  h  a  n  d  e  u-  oder  N  i  c  h  t  v  o  r  b  a  ti  d  e  n  s  e  i  n  des  Ach^enstr^inges  und 
im  ersteren  Falle  das  Verhältniss  desselben  zur  Dicke  des  ganzen  Schaftes  genau 
erwSgen  und  auf  Grund  aller  dieser  ümatftnde  schlicsaen  wir^  dasi  die  gefiindenen 
Haare  von  dem  einen  oder  anderen  Kopfe  herrühren  können  oder  uicht ,  sind 
«her  nie  in  der  Lage  anzugeben,  ob  sie  thatfiächlicb  und  bestimmi  von  dem 
einen  oder  anderen  .stammen 

Die  Bestimmung  des  Alterg  einen  Menschen  auf  Grund  der  Unterauchnn^ 
meiner  Haare  ist  nicht  einmal  annäherungsweise  möglich ;  auch  hier  ging  Pfafk 
viel  zu  weit.  Wir  sind  höchstena  im  Stande,  wenn  wir  ein  ma.rkloBe9  und  mit 
spitzigem  Ende  versehenes  Haar  vor  uns  haben,  anzugeben,  dass  dasselbe  von 
ein^m  Fßlus  oder  Neugeborenen  herrttbre ,  oder  dass  das  Hanr  überhaupt  juuj?, 
z.  B.  bei  einem  jungen  Menschen  erst  von  Kurzem  zum  Vorschein  kam.  Die  Mög- 
lichkeit, Wo)  1  haare  zuerkennen,  hat  auch  deshalb  einen  gewtssen  Wertb^  weil 
diese  Haare  als  Bestandtheil  des  Meconiums  auch  in  der  Paukenhöhle  Neugeborener 
vorkommen  Ts.  Pau  k  en  h  öhle  n  p  ro  be). 

Auch  bezüglich  des  Oese  h  I  echtes  Ist  dem  Gerichtsarzte  nicht  geatatt«t 
aaf  Grand  der  Untersuchung  von  Haaren  irgend  ein  positives  Urtlieil  abmgeben, 
denn  wenngleich  biaaichtiiirh  der  Dicke  gewisse  Unterschiede  zwischen  den  Haaren 
des  Mannes  and  denen  des  Weihes  obwalten  ,  so  variiren  diese  Unterschiede  tn 
auiTatlender  Weise,  Es  könnte  ^omit  höcb^tena  die  ungewöhnliche  Länge  des  Haares 
für  das  weibliche  Geschlecht  sprecbeu. 

Dagegen  hat  Kfaff  mit  Hecht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
Untersuchung  von  Haaren  in  inanchen  besonderen  Fällen^  wie  z.  B.  bei  Nothzucht, 
ZBT  ConMlarirung  des  stattgehabten  Coitus  verwertbet  werden  kann.  Bekanntlich 
bat  der  Gerichtsarzl  in  Nüthzuchttjfällen  nur  sehr  selten  Gelegenheit,  rerdÄchtige 
Flecke  zeitig  genug  zu   untersucheu   und  erhält   vielmehr    das  Corpus  iteltcti 


gewöhnlich  so  spät,  l)hss  der  Nachweis  der  Spermatuzot^n  in  Jen  auf  acbmutzigcr 
uud  vielfach  gedrtlckler  Wflache  betindlichen  Flecken  nicht  möglich  ist.  Nach  Pfaff 
sollen  die  SatiienfÄdchen  lange  an  den  Schamhaare«  batteu  und  am  deutlichpien  zu 
sehen  sein  ^  wenn  man  die  verdÄchtigen  Haare  aiir"  dem  OhjecItrÄgrer  mit  eiTij^«n 
Tropfen  einer  muh  deetillirtem  Wasser  mit  einem  geriiijjen  Zunutze  von  Salmiakgeist 
bereiteten  Flüssigkeit  benetzt.  Wir  koDnten  uns  von  dtr  Richtigkeit  dieser  Angabe 
an  mit  Sptrma  befenchtelen  Hfiareu  finige  Maie  überzeugen ,  wobei  ein  Tropfön 
destillirten  Walters  oder  Giycerins  zur  Beoet^ung  hmreiehte ;  nur  waren  die  Samen- 
mjcbeti  an  halten  Haaren  viel  leicbter  zu  finden  als  an  dunkTen.  Ob  aber  die 
Sadie  praktisch  %'erweitbb»r  iBl ,  wi^*seii  wir  au$  ei^^ener  Erfahrung  nicht;  es  ist 
jedenfaUs  der  Zweifel  berechtigt»  ob  die  Samenf^dchen  auch  noch  mehrere  Tage  nach 
stattgebabtcm  CoituS'  am  Haare  aufzutinden  seien,  wenn  man  einerseits  erwägtv  wie 
leicht  dieselben  tiurcb  Keiben  n.  p,  w.  zu  Grund©  gehen,  anderer  sei  tä  aber  der 
Thatsache  Rechnung  trägt,  daes  eben  in  Nothzuchtf^ntllen  dte  Untersuchung  kaum 
vor  Ablauf  einiger  Tage  mügHch  i^t.  Allein  die  blosse  Möglichkeit^  in  begondera 
>;H)iwtigen  F&Ilen  Pam<'nffldeii  nachzuweißen,  beweist,  daf)^  die  Unterauchung  v-qq 
Haaren  nicht  zu  unterscbätzcn  iet ,  zumal  Hanre  selbst  Ifinger  als  Knocbeu  dem 
Zahne  der  Zeit  widerstelten ^  wie  divs  djiraus  zü  ersehen  iat,  das»  Haare,  welche 
egyptiechen  oder  peruviarjis^cljen  Mumien  entnommen  werden,  nnier  dem  Mikroskope 
von  jenen  jetzt  lebender  Menschen  sich  ganz  und  gar  nicht  unterscheiden.  Minder 
widerstaudsfahig  tat  die  Farbe  der  Haar^«  da  krfnem  Zweifel  unterlitgt,  dttHs 
bei  verwesenden  Letdien  die  l^aare  eine  meist  rothbraune  Farbe  annehmen  können. 

Daaa  in  Ha^ir^n.  selbst  viele  Jahn^  nach  ilem  Tode  ihrer  Kigfutfiumer, 
Äfson  nacligewiesen  werden  kann  und  dam  dieselben  HUt;b  bei  Kopfverletzuiigeti, 
und  speciell  bei  Schftdellissurenr  eine  Holle  spielen  können,  wenn  sie  in  dem  Knochen- 
Sprung  eingeklemmt  sind  und  dadurch  selbsst  dann  noch  den  Beweift  lieferu ,  dasa 
die  FisBiir  mit  einer  Verwundung  der  weichen  Scliftdehkrke  verbunden  war^  wenn 
wir  den  von  Weichtbeilen  ganz  entblössten  Schädel  vor  uns  haben,  —  gehört  streng 
genommen  nicht  hierher ,   möge  aber  der  Vollstflndigkeit  wegen  erwähnt  werden. 

Endlich  kann  oSe  Untersuchung  von  Haaren  auoh  zur  Constatirung 
der  Identitftt  eines  lebenden  Indi^nduums  oder  einer  Leiche  beitragen^  Orfh.a 
und  Oesteulkn  haben  in  dieser  Beziehung  viele  VerÄUche  angestellt ,  und  zwar 
zu  dem  Zwecke^  um  sich  zu  überzeugen^  ob  schwarze  Haare  hell  gefärbt  werden 
und  dann  die  ursprüngliche  Farbe  wieder  erlangen  können,  ob  bellen  Haaren  die 
schwarze,  hellen  und  dunkeln  aber  künstlirh  eine  andere  Farbe  beigebracht  werdeo 
kann  n,  s,  w  Die  künstliche  Färbung  der  Haare  ist  sowohl  unter  dem  Mikroskope 
als  mittelst  ebemiscber  ßeageniten  mit  Leichiigkeil  nachzuweisen. 

Litt*rutur;  Kbli».  Die  Lehre  vom  den   Hiiareij,   Wit^n  —  ReiRsn*?r, 

Beiträge  Kur  Kennttiies  der  Haare  des  MensL'hrn  und  der  SäugetLitfr«.  ßre^lun  iBh^  — 
GottfiH  Zur  UüfpboEo^ie  der  Haare,  Ar<?Hiv  für  inikroBJcopiBcbe  Anstoiuie.  Bodu  l&iS.  — 
Biesiudei^ki,  in  Stricker't?  Uaodbuch  der  L«hre  von  den  Gewi'ben.  Leipssig  1871-  — 
Dübrxji'ki,  0  KoUunte  piffoiUcu),  WarraKwa  1877.  —  OrfHa.  LehrUutli  der  g^rirJiH. 

Medioin.  Deutsch  vdu  K  r  u  p  p.  Leipaiig,  Wien  1&48,  I.  —  Falk,  De  homintji  mttmnfttlatm'jtte 
dotHfMic&rum  pilifi,  mt-diciiuit  UgaJis  ratione  hahitn.  Dorpat  185H.  —  E.  K.  Pfaff,  Iba 
menschliche  UaAt.  Tl.  Aafl.  Leipzig  1669.  E.  ü  uf  m  a  im  ,  Einiges  über  Haare  in  gcricbt^- 
urztUeber  Beaifthnng-.  Pra^Eer  Vierteljahrssthrili,  JÖ71  —  Oealerlen»  Das  uiüTifti liUdie 
Hjuir  wnii  seine  gpriehtsäratl .  Bedfurung.  Tübingen  1874.  — JoanneT,  Le  pttü  humaiii,  Aea 
vanMis  d'<utpect,  leur  sir/nifii:fjtion  tn  mMecitne  juffi^aire.  Paris  187K  ^  tii  iaiin- 
Waldeyar,  Atlas  der  menschl.  u.  ibi«r.  H*are.  Stra^isliurg  i,  E.  18&4. 

B  lum  e  nät  Luk. 

HddrkrEUkheitBn,  rnter  den  Begriff  der  Haarkrankheiten  sollen  all« 
diejenigen  VerÄ!>d*'run^en  zusammengefasst  werden ,  welche  sich  durch  eilte  Ab- 
weichung des  Haares  in  Bezug  auf  seine  Farbe  und  seine  Form  zu  erkennen 
geben.  Die  hierher  gehörigen  Verllnderuu^en  greifen  zwia  Theil  aa  dem  fertig 
gebildeten  Haarscbuft  Platz,  zum  Tbeil  Jedoch  entwii-keln  sie  eich  mit  der  Bildung 
des  Haftrea,  so  dass  sie  Bildungsanomalien  darstellen  und  auf  eine  fehlerhafte 
Function  des  Haarbodens  turliek zuführen  sind.  Ausgescblou8<'Ti  von  dem  Begriff 
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der  Haarkrankheiten  bleibeo  also  alle  diejenigen  Verinderun^en,  welche  Jiw«.r  auf 
Erkraiikungen  des  Haarbodeb^)  beruheiif  aber  nicht  zu  einer  Difformität  de«  Haares 
selber  fuhren,  nnmentlich  alao  der  gilnzlicbe  Hanget  der  Ha&re  (Ätrichia)  und 
das  Auafalten  derselben  (Ueftuviuta  capillorum  und  die  Alopecie),  ferner  das  duroli 
Haogel  an  Pigmentbildung  bedingte  vorKeitig:«  und  senile  Ergiauen  (Ganüies  praema- 
tura und  senäift)^  sowie  endlich  die  zu  excessiver  Haarbildung  führenden  Functions- 
anomalien  des  Haarbodens  (Hy  p ert r  i  e b o b i b\  Erkrankun^ren,  welche  aänsiDtUcb 
au  anderen  Stellen  dieses  Werke»  ausführliche  Bespreehnng  gefunden  haben. 

Die  krankhafte  Verl  oder  iing  der  Haarfarbe 

let  stets  von  inaterietlen  Verlindeningen  im  Haarscbaft  abhängig.  Dieselben  smd 
nicht  activer  Nrittir,  wie  man  sich  früher  allgemein  vorfitellte,  numentlich  nicht 
iu  ScbwaukuD^en  de^  Pigmentgeli^UeB  2U  suchen,  da  der  Haar&cbaft  rU  ein  zum 
vollöt&üdigen  Abachlu&a  gelangtes  und  in  meinen  Ellementen  nach  keiner  Kicbtnoi^ 
bin  eelbetthätigea  1  vielmehr  in  gewisser  Beziehung  bereits  todtes  Gebilde,  sich 
weder  seines  Pigmentes  gÄnzlicb  oder  theijweise  entledigen,  noch  neues  Pigmeiit 
erzeugen  kann.  Es  bandelt  sich  hier  vielmehr  ausficblieeelicb  um  ftUAsere  Einflüsse, 
die  entwedtr  eine  qualitative  Veränderung  des  Pigmentes  oder  eine  tjuantitstliTe 
Veränderung  dea  Fett-  oder  Luftgtbaltea  im  Haarschafte  herbeiftlhren.  Von  diesen 
sind  die  der  ersten  und  zweiten  Gattung  bereite  Im  Artikel  Haar  (pag, 
erörtert  worden,  8ü  dass  hier  nur  i\le  der  letzten  Kategorie  eiuer  ausführlichen 
ErwJlhnung  bedürfen.  Hierher  gehört  namentlich: 

1.  Das  plützliebe  Ergrauen  dea  Haares,  wovon  siahlreicbe  Bei- 
spiele,  namentlich  tn  der  älteren  Literatur,  angeführt  und  zn  zahlreichen  Mythen- 
bitdangen  Anla^^^  gegeben  haben.  Angat,  Kummer^  Schreck,  Aufregung  ^  kiirs 
Alles,  was  Seele  und  Gemtlth  erschüttert ,  eoll  gelegenilicb  einmal  ganz  plötzlich 
ans  einem  Blonden  oder  Schwarzen  einen  Graukopf  gemacht  haben,  Eblk  giebt 
ein  grosstea  Verzeichnis«  derartiger  Ereignisäe,  die  auaserordentlicb  intereasant  m 
lesen  sind.  Der  englische  K^inzler  Thomas  Morus  wurde  nach  Ankündigung 
seines  Todesurtheilea  in  einer  Nacht  grau,  dieselbe  Veränderung  erlitten  die  blonden 
Haare  der  Marie  Äntoinettef  hIb  man  ihr  verkündete,  dass  sie  in  den 
Temple  gebracht  werde.  Diego  Oaorius,  dar  auf  ßefebl  des  Königs  lus 
Gel^ngniss  geworfen  wurde,  bekam  einen  grauen  Kopf,  iudeaa  halte  er  da^  Gllick, 
dasa  ?eine  Haare  wieder  ihr©  normale  Farbe  erhielten,  nU  er  freigesprochen  wurde. 
Dasselbe  passirte  einem  Eseltreiber,  der,  als  ihm  Fcin  Esel  gestohlen  war,  grau, 
ala  er  ihn  wieder  erhallen  halte,  je>loch  wieder  schwara  geworden  war  Ein 
MOncb,  der  zum  Bischof  erwählt ^  wegen  seiner  Jugend  vom  Papst  die  Bestätigung 
nicht  erhielt,  wnrde  aus  Gram  darflber  in  einer  Njicht  grau,  ao  dass  der  Papst 
ihti  um  nächsten  Tage  nicht  mehr  erkannte.  Jetzt  wurde  er  Bischof,  da  der 
Papst  dies  für  ein  Zeichen  Gotte.^  ansjih.    Diese  Beispiele  mögen  genügen! 

Uie  Möglichkeit  eines  plötzlichen  Ergrauens  kann  heute  wohl  nicht  mehr 
bestritten  werden^  fleitdem  durch  Landois  sichergestellt  ist^  dass  der  Emtritt  einer 
grösseren  Menge  von  Luft  in  die.  Haare,  als  normal  ist,  deneeibeu  eine  graue 
Farbe  verleiht,  und  daas  ein  jleraitiger  erhöhter  Lüf*gebalt  sehr  schnell  eintreten 
kann;  indesa  wird  man  sieh  doch  immer  vorntcllen  müjf^on,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Luft  nur  von  anasen  in  den  fertig  gebildeten  Haar^ehaft  eindringt,  mit  anderen 
Warten,  dass  sich  die  in  aeiner  Rinde  schon  vorhandenen  und  mit  I^ufc  erfüllten 
Spalten  entweder  vergrössern  oder  vermehren.  Denn  dass  etwa  eine  LuftiufiUratinn 
von  den  lebenden  Theilen  des  Haares,  vom  Bulbue  aus,  in  den  Haurachaft  empor- 
steige ^  dass  sie  aus  den  Gewissen  des  Haarbodena  stnmme,  und  vielleicht  unter 
Mitwirkung  von  Nerven  aus  ihnen  hervorgegangen  sei,  muss  ab  eine  absolute 
Unmfiglicbkeit  betrachtet  werden.  Denn  der  normale,  au«  der  Atmosphäre  atara- 
mende  und  mit  ihr  in  Verbindung  stehende  Luftgehalt  de&  Haares  erstreckt  aicb 
nur  so  weit  in  d6n  FoDikel  hinein^  ala  dasselbe  nicht  von  aeinen  Würze Uohetdea 
eng  amschlossen  ist,  und  darf  nicht  weiter  reichen^  weil  andererseits  die  zwischen 


den  Zellen  cireulirende  ErDäbrurggflil&sig-kei]  (9.  pag.  53 verdankten  lind  die 
Zeilen  einirocknen  müe&ten.  Der  t'i)terg»iig  ^er  Matrix  de«  Haares  und  ein  Ausfall 
desBelben  wurden  die  unaiiableibUelien  Folgen  eine«^  dermtgen  Verbftitnissea  ^ein. 
Dnaselbe  mllsite  mit  SicLerheit  auch  eintreten,  wenn  von  der  Papille  her  Luft 
in  den  Bulbus  einträte  und  mit  der  im  Schaft  vorhandenen  atn^osphäriscbeQ  Luft 
iu  Verbindung  kütne. 

Aua  diesen  Thatsacben  gebt  bei'vor,  wie  wenig  nervöse  EinflOase  bei  der 
in  Kede  stehenden  Veränderung  dea  Haarea  in  Kecbnung  kommen  können.  Der 
Haarflchafi  i»t  dem  Einfluea  der  Nerven  ebenso  enirtickt,  wie  dem  Einflusa  der 
GefääSöj  80  dasa  unter  Vermittlung  dieser  Momente  eine  Vermehrung  des  Luft- 
gebaltea  in  keiner  Weise  Btatlfioden  kann  ^  und  itemgemfta»  auch  Gemilthsatiin- 
mungen  an  ihm  nicht  zum  Ausdruck  gelangen  können.  Offenbar  kann  es  sieb 
hier  nur  um  eine  abnorme  Coaatitution  de«  Haarschaftea  aefher  handein,  vermöge 
deaaen  die  Luft  denselben  in  kurzer  Zeit  in  grösserer  Menge  durchdringt,  ohne  dasa 
die  Erregungen  dea  OemUthea  hiermit  im  Zuaammenhange  atehen. 

Indeas  hat  man  gerade  auf  dieaem  Gebiete  zuweilen  Gelegonheit  zü  recht 
Bunderbaren  Erfahrungen»  Ich  kannte  einen  bervorriigeuden  Berliner  Arzt,  der 
an  Glaucom  erkrankte  und  aicb  zur  Operation  in  ein  Privatkrankenhuus  aufnehmen 
liees.  Ah  er  da&aeJbe  nach  einem  Aufenthalt  von  wenigen  Tagen  Verliese,  war 
Bein  zuvor  dunkel^ehwarzes  Haar  vollkommen  ergraut.  Seine  Freunde  schrieben 
das  plötzliche  Ergrauen  der  Aufregung  um  dem  Verlust  seines  AugeuLichtea  zu, 
und  er  widersprach  nie.  Ich  kannte  sein  Gebeimniss  —  seine  Eitelkeit  gestattete 
ihm  nicht,  vor  Zeugen  im  Krankenhaiiee,  wie  er  es  zü  Hauae  that,  sein  Haar  zu 
färben ,  und  so  blieb  es  denn  aueh  weiterhin  grau.  Ein  Herr  mit  schwarzem 
Haar  aua  meiner  Praxis  litt  viel  an  Kopfschmerz.  Sein  Sohn  verrieth  mir ,  dasB 
das  Haar  gefUrbt  aei ,  auf  Betreiben  deeaelben^  der  das  FArben  für  die  Uraaebe 
des  Kopfschmerzes  hielt,  unterblieb  es,  und  ich  war  mehr  als  einmal  Zeuge,  wie 
er  als  Grund  des  plötzlichen  Ergraueae  seinen  ötaunenden  Bekannten  die  Sorge 
Uta  die  Verwaltung  seines  Hausea  angab.  leb  könnte  auch  dieee  Caauistik  aus  dem 
Gebiete  meiner  eigenen  Erfahrung  noch  beliebig  erweitern. 

Verachiedt-n  von  den  Fällen  dieser  Art  sind  diejenigen  ^  in  denen  sich 
bei  Neuralgien  und  T^AhTOungen  die  im  Bereiche  der  betrofFt^nen  Hautpartien 
befindlichen  Haare  weiss  färbten.  So  beschreibt  BERfiEH  einen  Fall  von  Hemi- 
plegie, bei  welchem  das  Haar  der  gelähmten  Seit^  ergraute.  Eulekbdrg,  SbeliQ- 
UÜLLEH  u.  A.  sahen  ein  Ergrauen  der  Haare  bei  Supraorbitalnearalgie  im  Aua- 
breilungabe^irke  der  Nerven,  In  solchen  Fällen  bandelt  es  aieb  wahrscheinlich  um 
ein  Schwinden  des  Pigmentes. 

Ueber  das  von  Landois  beschriebene  tntermittirende  Ergrauen  s  unten 
pag,  560-  —  Das  circumscrlpte  Ergrauen  bei  Leneopathie  wird  bei  dieser  Er- 
ledigung finden, 

2.  Vorübergehende  Veränderung  der  Haarfarbe  mit  Wieder- 
kehr der  frttberen  ist  mehrfach  heBcbridben  worden.  So  aah  Paobt  bei  einer 
an  nervösem  Kopfweh  leidenden  Dame  nach  jedem  Anfall  das  dunkelbraune  Kopf- 
haar weise  werden ,  als  wäre  es  mit  Puder  beatreut  und  n»ch  dem  Anfall  die 
normale  Farbe  wiederkehren^  —  Von  ReinhahD  wird  ferner  der  Fall  einer 
epileptiacben  Idiotin  mitgetheill,  deren  gelbblcndea  Haar  während  eines  epilep* 
ti^acben  Anfalles  im  Laufe  von  48  bia  60  Stunden  allmälig  eine  goldröthliche 
Farbe  annahm  und  nach  demselben  eich  wieder  zurUckbildete.  —  Haübkr  ^ab 
gleichfalls  bei  einem  Epileptiker  nach  dem  Anfall  das  dunkelblonde  Haar  des- 
selben sich  fucbBigroth  färben ,  wobei  es  »ich  gleiehsteitig  krnuselte ,  verfilile  und 
glanzlos  wurde.  Diese  Veränderungen  begannen  an  einer  begrenzten  Stelle  und 
verbreiteten  eich  allmälig  Uber  den  Kopf,  um  sich  naeb  dem  Anfall  im  Laufe 
voD  mehr  ak  einer  Woche  allmälig  wieder  zurückzubilden.  Die  Haare  waren  in 
diesem  Falle  ^  überhaupt  am  Wurzelende  ,  dunklcT  gefärbt  ala  an  der  Spitze  und 
selgten  eine  Triehot'rhextä  nodosa.    Im  Anschluas  an  diese  Fälle  mag  noch  als 
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Curiosutti  mitgethfilt  werden ,  dasH  Ferbbh  Ijei  einem  hysterischen  Manne  oacl 
jeder  Pollution  «ine  truokeoe  und  s^truppi^e  Beschaffenbeit  i^eiuen  scLw^irzen  H;*aph 
haareä  eintreten  aab,  die  nacli  wenigen  Ta^en  »ichwand.  Wabre{^hein1ioh  Bind  »iich 
dieee  Fülle  *uf  einen  Wechsel  im  Luftgehalt  des  Haares  aturUf-k^ufübren  ,  wenn- 
gleich sich  hierdurch  »noh  noch  nicht  die  Erscheinungen  in  allen  ihren  Einzel - 
hohen  erklären  lassen. 

Literütiir:  0,  Barirer,  Virchow*»  Archiv,  LIII,  pag.  53^1  —  B.  Eble,  Die 
Lehrt-  von  dpn  HiLar4_«ii^  Wien  18H1,  11^  pag.  315.  —  Eulenbarg,  Lehrbuch  der  Ncnreji- 
krankheiten.  2-  Äofl.,  Berlin  1878,  L  pag.  346.  —  Ferber.  Virchow's  Archiv.  3866.  XXSVI, 
pag.  5f8*  —  L.  Landoia,  Pns  plotztiebe  Ergrauen  der  Haupthaare.  Ibid,  1866,  XXXV, 
pag.  575-  "  Räuber,  Ein  von  periodisch  wißderkehrender  Haarrcrändornng  bei  Hnflin 
Epileptiker,  tbld.  li^S4 .  XOVII,  pac  50.  —  C.  Reinliard»  Ein  Fall  von  poriodiftcheni 
Wechsel  der  Haarfarbe.  Ibid.  1884.  XCV.  pag.  3^7, 

VerAuderungen  in  der  OeBtalt  der  Haare, 

Die  Veränderungen  iu  der  Gestalt  der  Haare  sind  entweder  durch  Ano- 
tnalieu  der  Haaraubstana  selber  oder  durch  Anlagerung  fremder  Maasen  an  deti- 
Belben  bedingt  und  lassen  elcb  hiernaeh  in  zwei  grosse  Gruppen  tlieilen. 

a)  O  es  tal  t  V  er  än  d  eruDg^en  de»  Haares,  bedingt  durch  Anornalien 

der  Haarenbstrtnz. 

Die  hierher  gehörigen  Formen  ebarakterisEren  sich  durch  Verdickung» 
ZerHplittening  oder  Verdünnung  des  Haarea.  Unter  ihnen  m\d  zu  erw.^hnen : 

1 .  Die  NttfluH  l  a  ff  ueati  pilor  ttm. 
die  SchUrskuüten  de«  Haaren.  Sie  finden  t^icb 
aberall  1  besonders  an  langem  Kopf-  und  Bartliaar 
und  können,  wie  dies  MrCHELSOK  jüngst  noch  in 
eiuer  Abbildung  jirezeigt  hat ,  in  ihrer  Schlinge 
allerhand  fremde  Körpor,  wie  Federn  etc,,  umfassen, 

i^ind  Mets  mit  JjetcLtigkeit  im  erkennen  und 
besitseu  keine  weitere  klioische  Bedeutung. 

2.  Scis^ura  pilor  um  ^  die  Spaltung 
der  Haare,  kommt  mei8tentheila  an  ihrer  Spitze 
vor,  die  in  zwei,  drei  oder  mehrere  Theile  zer- 
faaert  erscheint,  so  dafiö  derartige  Haare  in  diew^r 
Beziehung  Aehnliebkeit  mit  SebweineborsteD  bieten. 
Seltener  finden  sieb  sotehe  Abspaltungen  in  der 
Iriitle  des  Haares,  wodurch  t^er  Eindruck  entsteht, 
als  ob  aus  dem  Haarschafte  ein  Seitenast  hervor- 
ftprosge.  Ua  die>)e  Ersclieinung  Hieb  gewöhnlich 
nur  an  uubeschnittenen  langen  Haaren  namentlirh 
am  Kopthaar  der  Frauen  httulrg  findete  so  glaubt 
Kaposi  dieselbe  in  der  Wei^e  erklären  zu  können, 
dses  die  Spitze  wegen  ihrer  zu  grossen  Entfernung 
von  der  Papille  nicht  geniigrnd  ErnährungsHüssig- 
keit  durch  den  Markcanal  zugettibrt  erh;iite  und 
deshalb  diirt-b  ZirlinVkelung  der  Riit&ubstana  in 
einzelne  Fasern  zerfalle.  Indens  abgesehen  davon, 
daitü  man  eine  derartige  Zerfasening  hänßg  »uch 
an  der  Spitze  kurzer>  dicker  ßarthaare ,  deren 
Entfernung  von  der  Matrix  bei  weitem  geringer 
ixt  bIr  beim  langen  Frauenbaiir ,  ja  nicht  selten 
auch  in  der  Mitte  den  HaarRchaftes  bei  intacter 
Spitze  detiAelben  auftreten  nieltt,  ist  ^ine  solche  Kr 
kIftriiDg  aehon  deehatb  unzulA88[g,  weil  der  Ilaaraobaft,  wie  oben  (pag,  547)  dea 
Nftlieren  auseinandergesetzt  worden   ist^   überhaupt  nicht  tlber  eine  Ernftbrungs- 
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flOsaigkeit  verfügt  uud  einer  solchen  gewieKermnssen  als  tofiter  Körper  nicht  bedarf. 
Die  Ursache  dieeer  Auomalit^  ist  vielmehr  pricaftr  wabrscbeiiiLtcb  durch  Platzen 
der  Cuticula  veranlasst,  wodurch  die  Rindenfa^ern  ibren  Halt  verliereo  und 
zerlasem,  Uebri^ens  handelt  ea  sich  hier  um  ganz  deni^elheD  Vorg&u^  wie  het 
dßr  folgenden  Form,  so  dass  sie  mit  dieser  ihrem  Wesen  nach  identisch  ist  und 
aiüh  von  ihr  nur  in  der  äUR^erepi  Er^cbeiuuug  uoterscheidet.  la  Fig.  12  ßnden 
aicb  Haare  mit  s^olchen  ZersplLtteniQc^en  abgebildet. 

3.  Trxchorrhfxia  nodt/i^a  (Kaposi).  Unter  dieser  BezeEchnuug  ver- 
atvht  man  allgemein  knotige  ADichwelluugen  den  Haarf^chaftea  von  grauweisgem 
Aussehen,  die  in  unregelmässigen  AbstÜTiden  von  einander  auftreten  und  besonders  an 
ach  Warzen,  braunen  oder  röthUcheu  Haaren  durch  ihre  Farbe  stark  aufiTallen. 
Xn  diesen  knotigen  Stellen  ist  die  Resistenz  des  Haares  und  seine  Haltbarkeit 
herabgesetzt^  ea  knickt  daselbst  häufig  ein  oder  bricht  gftnzUofi  ab^  so  das^  es 
alsdaoD  mit  einem  eodständlgen  Knopfe  versehen  zu  sein  scheint  und  aussieht, 
als  ob  es  angesengt  wfire.  Sind  Barthaare  in  grösserer  Ausdehnung  iu  dieser 
Weise  afHeirt  und  abgebrochen ,  so  erscheint  der  Bart  im  Gaumen  wie  angenagt, 

Diese  ÄlTeetion^  welche  zuerst  von  Wilks  und  Beikel  be-iclirieben  wurde, 
ist  identisch  mit  der  Trichoptiloaia  von  Dkvergie^  später  wurden  von 
Kaposj^  Schwimmer,  Shkkwejx  u.  A,,  sowie  neuesten«  von  ö.  KoHX  und 
MiCEELSON  die  anatomischen  Verhältnisse  näher  dargelegt. 

Unter  dem  Mikn^^kop  stellen  sich  die  Auftreibangen^  je  nach  dem 
Stadium,  in  welchem  sich  der  Process  befindet,  verschieden  dar.  Der  geringste 
Grad  der  Veränderung  charakterisirt  sich  durch  eine  einfache  spindeirormige 
Verdickung  in  der  Continuitat  des  liaarschaftes ,  welcher  noch  von  der  Cuticula 
voJlkommea  zueamnjejigehalteD  wird^  aber  schon  eine  Verbreiterung  des  Markoanals 
durch  Annammlung  einer  grosseren  LulTtmenge  zeigt.  Im  weiteren  Verlaufe  geht 
derselbe  ganz  verloren»  indem  die  Rinde  immer  mehr  zerfasert  und  die  Cuticula 
immer  weiter  zerspringt«  ^s  kommen  alsdann  Haider  zu  Stande,  welche  den  Anblick 
gewähren,  als  wären  zwei  Pinsel  mit  den  freien  Enden  ihrer  Borsten  gegen 
einander  gedrückt.  Bricht  an  fu>lchen  8teUen  das  Haar  ab,  so  erseheint  die  Haar^ 
Substanz  an  ihrem  freien  Ende  in  allen  Theilen  wie  ausgefran/.r.  Es  ist  nelbst- 
veratündltch  ,  dass  derartig  ^e^faserte  Stellen  sehr  leicht  Fangnetze  filr  allerhand 
fremde  Massen  abgeben;  ko  sieht  man  namentlich  oft  schwarte  F'artikelchen, 
welohe  n\cb^  wie  MicUELSON  ganz  richtig  angiebt^  als  Kohlenpariikelchen  erweisen. 
Ote  Knoten  der  T'inchoTrhe:^^»  nodosa  könn«^n  aber  auch  als  Krystallisatious- 
punkte  für  andere  Dinge  dienen.  Sü  Obergab  mir  vor  einiger  Xeit  ein  College 
^]aare  aus  seinem  Schnurrbart  ,  die  strcekenwei^^e  mächtige  Verdickungen  mit 
bc^ckeriger  Obcrfiacbe  hesa^^sen  und  $ehr  lest  waren ,  da»s  sie  mich  in  dieser 
Beziehung  an  die  Knötchen  der  $iogenann4en  Piedra  (s,  unten)  erinnerten.  Unter  dem 
Mikroskop  nah  man,  dass  das  Haar  von  einer  gelblichen  Masse  wie  von  eim^r 
Scheide  umgeben  war^  deren  Charakter  ich  nicht  bestimmen  konnte,  das  durch 
dieselbe  hindorchschimmernde  Haar  selber  wur  an  diesen  Stellen  ebenso  wie 
anderweitig  mehrfach  zersplittert. 

Die  ZerfaseruDg  bei  TriGhorrheotiH  notlo^to  ist  oft  von  mehr  oder 
weniger  weitgehenden  Alinpaltungen  von  llaarsubstanz  iu  der  Längsrichtung  des 
Haares  begleitet,  eine  Frscheinung,  welche  durcbaUH  nichts  Auffälliges  hat,  wenn 
man  bedenkt,  dass  Beides  nur  der  Ausdruck  einer  und  derselben  Anomalie  dar- 
stellt und  auf  einer  gewissen  Briichigkeii  der  Cuticula  nnd  Verminderung  der 
nitrmalen  CobäsionÄverhältnisse  der  Elemente  des  Haarschaftes  zurtJckzutühren  ist. 
Worauf  aber  diese  Anamatie  in  letzter  Reihe  zurückgeführt  werden  muss »  läaat 
sich  nicht  mit  Bieherheit  sagen.  Vielleicht  liandelt  es  sieh  nni  eine  Austroeknung 
des  Horngewehes  oder  seiner  Kittsubstanz,  die  möglicherweise  auf  emen  Defect 
bei  der  Bildung  der  Ha&relemente  an  der  Matrix  beruhte  oder,  da  nach  den  Unter- 
suchungen LlEB&KICH^S  (s,  pag.  536;  jede  HornBubstanz  Fett  eutbält ,  viel 
leteht  um  einen  Defvct  jd  dieser  Beziehung;  ob  aber  die  von  S.  KoHX  und 


Schwimmer  ßonetatirte  VerschmfileruDg  des  Wumilendea  derartiger  Haare  hiermit 
im  Zu&ammeiihatig  gteht,  ist  ecbwer  zu  eageo.  JedeofulEa  war  muD  bisher  mit 
Kaposi  allgemein  der  Anaicbt,  ^abs  Bicb  hier  um  eine  scboo  bei  der  BHduajr 
de«  Haares  aa  der  Matrix  de^itselbea  zum  Ausdruck  komtneDde  Anomafie  handle. 
In  neuerer  Zeit  jedoch  wurde  von  Wolffberg  die  keiaeswege  ganz  von  der 
Haad  zu  weisende  Ansiebt  ausge.!^  pro  eben  j  daas  die  TricJiorrkexis  nodosa  durch 
iirtliche  EmBUsse  (Reiben  beim  Abtrocknen  des  ßartes,  Drehen  de^  Scbnurrbartes  et-c.) 
äu  Staodo  komme,  Dasa  iocäle  Momente  dieser  Art  beim  ZustandekommeD  dicker 
Erkrankung  wegentlich  beitragen  können,  bedarf  keiner  Erwähnung^  ot>  sie  aber 
die  aua&chiieBsliche  Ursache,  und  ob  aiti  dies  in  allen  FäUeu  eiud,  ist  schwer 
zu  sagen» 

Es  ma^  hier  noch  kur;^  erwähnt  werdeu ,  daes  BEEGEL  das  „Auftreiben 
und  Bersten  der  Haare"  vom  Markcaual  aus  entstehen  liees^  indem  er  gl»ubt«, 
da&!3  sieb  in  denselben  Gas  entwickele,  durch  welches  daa  Uaar  aoaeiDander 
getriebea  werde.  Auf  die  Cnmöglkhkeit  einer  derartigen  Voratellung  brAuehen  wir 
hier  nach  dem,  wa«  nber  die  Anatomie  des  Haares  gesa^  worden  ist,  nicht 
näher  eitjzu^ehen. 

Die  Trichorrhexis  nodosa  ist  eine  sehr  häutige  Erkrankung,  die  meisten» 
im  Barte,  am  häufiget(.*n  im  Schnurrbarte  vorkommt;  sehr  selten  dagegen  w^ird  d^a 
Kopfhaar  oder  die  Haare  anderer  Körpergegenden  von  ihr  befallen. 

Was  die  Bebaudlüu^  betrifft,  »o  hat  BfiiGEL  nach  dem  Abrasiren  des 
erkrankten  Haares  gertunden  Nachwuchs  entstehen  sehen.  Auch  Kaposi  4;mpäehlt 
dasaf'lbe ,  obwohl  er  Reeidive  tiat  eintreten  sehen.  Jedenfalls  empfiehlt  g.icb  der 
Versuch  durch  ZulUhren  von  Fett  die  S[jrödi^keit  des  Haares  20  vermeiden. 

Literatur:  Bei^;e1,  Ueber  Aiiftr^ibun^  und  Beriten  der  Haare,  SitzuD^sber.  d.  math. 
Daturw,  KJ,  d.  Wiener  Akad.  der  WisHeusch,  1855+  XVll,  pag,  61*^.  —  Billi,  Gionj.  ital, 
ileJle  malatt.  vener.  c  delJa  pelle.  167!^,  IV,  Archiv  f.  Dermat,  1873>  pag»  180,  —  Devergie, 
Annalea  Dermat.  l8'Sd,  I;  Archiv  f.  Üertnat  1813,  p^g.  179.  —  Hebra  and  Kaposi, 
L«hrb.  d,  Hautkrankheiten.  Stuttgart  1872,  II,  pag.  176.  —  y.  Kohn,  Viertel jahrschiift 
f.  Dermatol,  1881,  VIII,  psg.  üSl.  —  Roeser,  Annales  d  iJermatol.  1878,  IX,  Nr.  3; 
Vierteljahrschr.  f.  DertnatoL  1878,  V%  pajc.  480.  —  ychwimm^T,  Vierteljahrschrift  fär 
Denuatologje.  1878,  V,  pag.  581.  —  IVoHfb&rg^  Deutax-he  med,  Wnchenschr.  —  "Wilk^i, 
Lano«t,  7.  Becember  1678- 

4.  RingelbilduD^am  Haarschaft  (Kar^sch\  iniermittireadeä 
Ergrauen  (Lanbois).  Der  Fall,  in  welchem  diese  llaaranomalie  beobachtet  wurde, 
betraf  einen  1 9jährigen  Knecht^  bei  welohem  jedes  Haar  abwec^h^elnd  braune  und 
weiase  Ringeln  zeigte.  Kahsch,  der  die  Haare  zuerst  unierpuchte ,  nannte  sie 
Pilionnulftti,  Ringelhaare,  und  unter  dieser  Bezeiehnung  sind  sie  beute 
noch  allgemein  bekannt.  Die  Haare,  von  denen  sich  Präparate  in  der  mikroskopi- 
achen  Sammlung  der  Anatomie  in  Greifswald  beßnden,  wurde  im  l^aufe  der  Jahre 
mehrfach  untersucht,  so  von  G.  SiMOK ,  SPiBSa  und  aulelEt  von  Lanüois,  der  den 
Befund  am  genauesten  beschrieben  und  die  beistehende  Abbildung  iFig.  43)  ge- 
liefert hat.  Die  Haare  zeigten  in  uuregelmässigen  Abstäuden  von  einander  etwa» 
verdickte  Stellen^  die  bei  aiiffalleudem  Liebte  gelbweit^s,  hei  durchfallendem  aber 
schwarz  erschienen  und  ihre  Veränderung  einer  umfangreicheren  Ansammlung  von 
Luft  verdankten^  welche  den  Markcanal  und  die  Rindeneuhatanz  infiltririe.  Die 
Verdickungen  traten  erat,  wie  Kaesch  angiebt ,  in  einiger  Entfernung  von  der 
Anstrittsstelte  des  Haares  aus  dem  Follikel  auf,  hatten  sich  also  erst  au  dem  bereits 
fertig  gebildeten  Haurscbaft  durch  Eintritt  von  Luft  in  die  Haarsnbstanz  gebildet; 
die  zwischen  diesen  Verdickungen  liegenden  Haarstrecken  ,  wareo ,  wie  auch  die 
Abbildung  zeigt,  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Farbe,  als  mit  Rückstoht  auf  ihre 
Structur  vollkommen  normal,  namentlich  lassen  sie  einen  vollkommen  normalen 
Markcanal  erkenneo  ^  der  an  den  erkrankten  Stellen  durch  die  Luftansammlung 
masklrt  Ist. 

Die  ganze  Erscheinung  dieser  Haare,  soweit  sie  sieb  ans  der  Abbildung 
beurlheilen  läsat,  macht  den  Eindruck,  als  ob  man  es  mit  einem  Vorstadium  der 
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Trichorrhexis  nofiosa  zw  thuo  habe;  denn  efi  bedarf  nur  des  Platzens  der  Cüticala^ 
um  Bilder  zu  erhalten ,  wie  wir  sie  bei  dieser  Erkrankung  sehen,  Uebrigeim 


ftiDgälhaare  uech  Landaifl, 
licfcB  bei  uufl^llendem,  nchtA  b«i  tlnrchfallendem  Lidit  £ett«i ebnet. 

bezieht  sich  auch  Landois  auf  die  BEiGEL'acbe  BeschretbuDg  der  letzteren  ola 
eioea  ÄnalogOD,  Ein  gleicher  fall,  wie  der  obige,  wurde  auch  von  Es.  WILSON 
be«cbriebea. 

Literutnr:  K&reoh,  De  capillitii  kumani  coloriitut  quaedam.  Diaa.  iuatt^. 
GryphiAe  1846,  pag,  85.  —  Land o ig,  Virchow's  Archiv.  XXXV.  pag.  576  u.  XLV»  pag.  113.  — 
G  Simgn,  Die  Haalkranbheittia  durch  unat,  Untersuchoagfla  erl&atert.  ^,  Au6,,  Berlin  18S1, 
pn-r  333.  Spiess,  Zeitachr.  fär  ration.  Med.  ILI.  Reibe,  1859,  7.  pag,  lU  —  Erasoi. 
Wiltoa,  Diseases  &/  ihe  skin,      ed.,  LttDilon  1867,  pag,  732. 

5.  RegelmÜBBig  intermittirende  Aplasie  dea  Haares 
(ViBCHOW),  Aplasia  p  ilo  r  um  moniliformis  (mihi).  Diese  zuerst  von 
WäLTheä  G.  Smith  in  Dublin  beschriebene  Uaarerkrankung  charakten^irt  sieh 
durch  eine  regelmässige  Aufeinaaderfoige  apindelf^^rmig  verdickter  und  verdünnter 
Stellen ,  von  denen  die  ersteren  den  Umfang  eines  narmalen  Haares  desselben 
ludivlduumH  übertreffen,  die  letzteren  dageg^en  hinter  demselben  znrückbletben,  so 
dass  ein  derartiges  Haar  einer  zterlicben  Perlsohnur  (Monile)  gleicht*  Palhologisoh 
sind  an  diesen  Haaren  demnach  sowohl  die  verdichteten  als  die  verdünnten  Stellen, 
indesa  nähern  sich  die  erstercn  insofern  noch  einigermaaBeD  der  Norm ,  als  sie 
einen,  wenn  auch  rudimentären  und  uuregeimässig'  g&t&gerteu  Markcanal  beeitzen, 
wAhrand  ui  den  verdünnten  Stellen  ein  wirklieber  Ausfall  in  der  Achse  des  Haares 

EMl-Kao]rdopidifl  dar  icei.  HAÜkiuide.  VlU,  ».  Aufl.  ^ 
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vorbanden  lal,  welcher  sowolil  den  Markeanal,  als  auch  centr&le  Tb«tle  der  Eicdeo- 
BubsUnz  betreffen,  Jcb  batte  durch  diö  Freundlichkeit  des  Herro  WalthEB  Smtth 
Gelegenheit  1  eine  grosse  Anzahl  dieser  Haare  zu  antersuchen ;  ich  ^fibd  in 
Vig,  44  eioige  Haupttypeti  derselben  und  zam  Vergleich  mit  diesen  em  normale« 
Haar  von  derselben  Fer&on  (g), 

Kig.  44. 


a  A  donkl«  Hnare  mit  intenrntdrender  Aplae^o;  rudimeutSr^  MoirkcasBl  aü  den  dl^ttrfiu 
Str^clcen^  an  iler  Brnchntt^Ue  am  unt«ren  H^dde  ansg^fmuHt;  t  ÜaniijroArtig&B  Rur  luit 
laif^miUtirendt^F  Aj^laeli^;  <i  uod  t  Deb^rgaugsfornipii ;  na  J  int  >cler  niittleira  Knaten  BObr 
lnjagve4eh^t,  e<i  diusn  er  sich  biordurcb  m«1ir  der  Norm  nüh^rt,  an  f  Ist  das  autefe  Ende  aopitiAl, 
duobartt  iutprniittirend  aplaetiscb;  od  /  Tj'tLliorrliQKU  jiodu^a  an  einer  aplaiiCiBchen  ätflUft; 
f  Dormal«  Haar  vou  dfimBeJbea  Individuum. 

Die  Haare,  welche  mir  2ur  Untereucbung  zur  Verftigung  standen,  warm 
dunkel  ^eßirbtt  hatten  aber,  in  ^rftsserer  Men^e  betrachtet ,  ein  fäble»  Ausseben, 
wie  ilaare^  die  von  Pilzen  durcbwnehert,  äIöo  lufthaltig  sind.  Schon  mnkroskopisi-li 
zeichneten  eich  einzelne  dieser  Haare  durch  eine  lanu^oartige  Beschaffenheit  au». 
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indem  slb  beller  und  dtlncer  waren  ^  und  zeigten  auch  unter  dem  MiLcroskope  nur 
wenig  Pigment  und  selbst  an  den  dickeren  Stellen  keinen  Markcanal  (Fig.  44  c). 

Das  Umfangsverbältnisa  zwiscben  den  InterDodien  und  den  Knoten  war 
nicht  überall  conat&nt^  während  m  ausgesprochenen  FfLlleo  der  Durchmesser  des 
Haares  an  den  dUnnsten  Stellen  kaum  ein  Viertel  vdu  dem  Durchmesser  der  dicksten 
Stelle  betrug,  fanden  sich  andererseits  Haare,  in  denen  die  Ähwecbslnng  zwischen 
Anschwellung  und  Verdünnmig  nur  eben  angedeutet  war,  so  dass  sie  makroskopisch 
kaum  wahrgenommen  werden  konnten,  und  zwischen  diesen  beiden  Extremen  lie^sen 
sich  dann  die  verachiedenaten  Variationen  beobachten ,  von  denen  ich  einige  in 
Fig*  44  wiedergegeben  habe. 

Was  die  Stractnr  dieser  Haare  des  Niheren  betrifft,  ao  war  die  Guticula 
überall  inlact  und  zeigte  nnr  hier  und  da  kleine  Abaplitterungen.  Die  Rinden- 
uubstanz  der  dicken  Stellen  war  reichlich  pigmentirt,  die  der  dünnen  dagegen  fast 
ganz  pigmentlos;  daneben  zeigten  aich  an  jenen  ausserordentlich  zahlreiche  luft* 
erfllUte  Spalten,  die  an  letzteren  gänzlich  fehlten. 

Wae  daa  Interesse  an  dieser  pathologischen  Erscheinung  wesenttich  erhöhte, 
war  der  Umstand,  dass  die  Verdünnungen  und  Verdickungen  im  AllgemeinoD  ao 
regelmässig  aufeinander  folgten^  daas  ein  Haar  meii^t  ziemlich  genau  so  viel  V'er- 
dickungen  und  Verdünnungen  zeigte,  ala  es  Millimeter  lang  war^  und  da  (Ia8  Tag'es- 
wacbsthum  eines  Haares  etwa  1  Millimeter  beträgt^  m  glaubte  ich  frUbcr  hier 
einen  Zusammeiihang  mit  den  zeitlichen  V^rhÄlinisgen  des  Wachstimms  finden  zu 
können,  so  da^s  die  Haannatrix  wälirend  eines  Tuges  einen  Knoten  und  wälirend 
des  nächsten  Tages  gewisaermatiaen  im  Zustande  der  Erschöpfung  eine  aplastische 
Stelle  prodiicirte.  tndeas  glaube  ich  heute  doch  an  einen  anderen  Zusammenliang. 
Der  Knottn  nämlich,  eowie  die  Vt-rddnnung  entsprechen  uugefähr  auch  der  Länge 
eines  Foljkels.  Nimmt  man  nan  au,  das»  im  vorliegenden  Falle  der  Raum  zwischen 
Haar  und  Haarfollikel  nicht  durch  die  Wur^elsrheiden  auHgefllllt,  der  intrafolli- 
culäre,  noch  nicht  fest  verhornte  Theil  des  Haares  also  dem  Einßuaae  der  Litft 
prei^^gt-gLben  war,  so  dass  er  ös^urirte  Spalten  bekam,  in  weiche  die  Luft  ein- 
drang und  dadurch  an  äusserem  Umfang  gewann,  ao  müaste  sich  auf  einen  Tlieil 
der  Matrixzellen  der  EioRuss  der  Luft  durch  Eintrocknung  manlfestiren,  ein  Bezirk 
derselben  bei  der  Haarhildnng  fiiucttonsuul^hig  werden  und  Minus  an  Haarmasse 
bilden.  Mit  dtm  EmporrUcken  dieses  durch  Spalthildung  angeacbwoilenen  Theiles 
musste  alsdann  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Follikelmündung  geg^^n  daä  Eindringen 
von  Luft  eintgermassen  abgest-hto'^sen  wt^rden  und  die  Möglichkett  der  Bildung 
einer  fester  zusammenhafteniien  Haarma«t^e  gestalten,  die,  wenn  sie  mit  dem  fort- 
schreitenden Wachsthum  an  die  Follikelmündung  gelangt  war,  wegen  ihres  apla- 
stischen ZustAudes  wieder  den  Luftzutritt  iu  den  Follikel  gestattete  und  wi^^der 
zu  einer  Zerklüftung  des  Haare»  und  Knotenbildun^  Anlast  gab,  so  dass  sich 
derselbe  Vorgang  wiederhotte.  Eine  derartige  Erklärung  würde  aber  ein  Kehlen 
der  Wurzelscbeiden  zur  VoraMSsetzuag  haben,  Uber  deren  Verhalten  j^ocb  nichts 
festgestellt  werden  kann  ^  da  alle  bisher  untersuchten  Ha^re  abgeschnitten  waren, 
und  aich  die  Untersuchungen  in  keinem  Falle  E-elbst  auch  nur  auf  den  Bulbus  oder 
die  Haai'papille  erstreckten. 

Demgemäsa  iet  uns  auch  über  die  Aettologie  dieser  Haaranoraalie 
nicht  das  Mindeste  bekannt.  Mit  Sicherheit  kann  uur  dfis  Eine  gesagt  werden, 
dasB  wir  es  mit  einem  üefect  in  der  Haarbildung  zu  thun  haben»  mit  einer  krank- 
haften Function  der  Flaarmatrix  und  nicht  mit  Veränderungen  an  dem  bereiu 
fertig  gebildeten  Haarschaft  (s.  u,).  Dass  ereterea  in  der  Tliat  der  Fall  ist, 
geht  mit  vollkommener  Sicherheit  aus  einem  von  Lcck  beobachteten  Falle  hervor, 
in  welchem  sich  bei  einem  Kinde  mit  fa^t  vollständig  kahlem  Kopfe  derartige 
Haare  innerhalb  der  erweiterten  Follikel  aufgerollt  hatten,  so  dass  die  letzteren 
als  kleine  Buckel  über  die  Haiiroberflttche  hervorragten  und  in  Ihrer  erweiterten 
Mundung  die  Haarmasse  als  dunkle  Punkte  zu  Tage  treten  Hessen.  An  den  mit- 
s&mmt  den  Fotlikelu  entfernten  Haaren  zeigte  gich  eine  derartige  Bildung  äcboti 
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an  der  Papille.  loh  gebe  iu  Fig.  45  (u  und  h)  £wei  Abbildungen  aas  der  Arbeit 
von  LncE  wieder,  die  im  Original  allerdings  etwaa  gcliematisch  ^ebalten  atnd  and 
zu  deren  Veratändnisa  ich  auf  den  Teit  der  belr^tfenden  Abbildung  verweise.  Ich 
erwähne  nur  nocb^  dass  sich  iDDerhalb  der  Follikel  auch  isotirte  ovi>ide  Haar^ 
abschnitte  befanden,  so  dasa  die  Haarbildnng  zeitweilig  Uberhaupt  eine  Unterbrechung 
erlitten  halte,  In  einem  von  M'Call  Amjehson  beschriebenen  Fatle  war  diese 
HaarerkrankuD^  angeboren  und  betraf  sogar  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie. 


Fig.  Ah. 


b 


latermittlnnd^Aplutiacba  Banre  inperhalb  d«r  Follikel  iteckesd  ne^  dftl}«t  apimlif;  gawiiv 

nAcb  Lnca,  ucid  £war  xsigt 
1  m  uinem  oberen  TbeiJe  ein  Bpimlii^  gewundmE»,  nßch  tinten  £ti  kolbig  gndttnde«  Haar  i>owitt 
iaalirt«  QVüiiIe  Haarfr^gmeut«!  von  d^ijen  dae  an  dia  koIM^c  Et  danHchweliunc  dM  g«wTiTid«ii«n 

H&ar^n  antttouendt,  naob  dc'F  BeBchrelbunf  von  Luco,  dot  P&pillß  ftufdltx^u  hoII' 
if  «ntbält  xu-ei  Haare;   dos  einfl,  ■einer  zanEfiu  Liinge  uach  noriuaU  ^nth&U  In  Ät  N&he  dn 
BalbUB  ttiaen  ovoidea  AbHhnltt«  du  ftnikire,  mit  murmittli-^Dder  Apläflie.  apiraH^  cew^mden« 
fDCid  iaolirte  ovoide  Alischnitte,  zu  zweien  £uflaInIDl^nbllneeDd. 

Der  Letztere  beEeichnet  sie  ala  eioe  beaondere  Variet&t  der  TrichorrhexU 
nodosa  p  indesa  siod  die  Veränderungen  hier  doch  gauK  anderer  Art:  Bei  der 
Tri'ch<rrrhei£Ü  nodosa  sind  die  Knoten  die  krankhaft  veränderten  Stellen,  hier 
dflgeg-en  die  Internodien,  während  die  KDoten  daa  verhältnisgmttBsig  norniale  dar- 
stellen (s.  o,) ,  dort  geht  der  Markcanal  bei  hochgradiger  Zerfaserung  gJüislich 
verloren ,  hier  i&t  er  an  den  Knoten  gerade  erhalten ,  dort  zerreiast  da«  Haar 
gerade  an  den  Knoten,  hier  an  den  dünnen  Stellen  zwischen  denselben;  eadlich 
aber  eotwickelt  sieb  die  Trichorrhexis  nodosa  an  dem  fertig  gebildeten  Haar- 
scbaf^,  die  inte rmitti read e  Aplai^ie  dagegen  bereits  bei  der  Bildung  des  Haares. 
Üabet  maf;  noch  erwähnt  werden,  dsss  auch  bei  der  letzteren  TricÄorrhes^ 
nodosa  allerdings  auftreten  kann  (Fig.  44  ff ,  ludees  ist  diea  hier  erst  eine 
seeandAre  Erscheinung. 

Lesser^  der  in  neuerer  Zeit  einen  weiteren  Fall  dieser  Art  beschrieben 
hat,  identificirt  die  Haare  mit  den  Ringelhaaren  von  Karsch- Lanbois.  Indas 
sebon  pag.  560  habe  ich  die  Gründe  angegeben ,  weshalb  ich  die  letzteren  der 
Trtchorrhexü  nodosa  zutäbl«,  ao  dlta*       \ti  ^ei^i?,        4\t  T>vfferentialdiag|ii)sÄ 
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ewifl«hen  der  tntermittirenden  Aplasie  und  den  Rio^lliuren  auf  das  eben  Ge- 
sagte verweisä. 

Literatiir;  M'Call  Andersoa,  Oh  a  uniqtm  taat  of  hereditär^  trtcharrhtxU 
nodosa-  Laocet.  38.  Jnly  1883.  pag.  140,  —  0,  Beerend,  0*her  Knotenbildmig  am  Haar- 
ichaH.  Virchow'e  Archiv,  J88Ö,  CHI,  pag.  437.  —  E.  Leaaer,  Ein  Fall  von  Bingelhaaren. 
DeutBcbe  MedicmalMUniig.  1885,  Nr.  23.  pag,  249  and  Vierte tjahrachr.  fdr  Dermatot.  18Ö6. 
pag.  51.  —  Loce,  Survn  caa  curUux  d'alop^cie.  Tb^se  da  Paris,  1879,  Nr.  578.  —  Walthsr 
0.  Smith,  Ort  a  rart  nadoge  c/>ndHion  of  the  hait.  British  mod.  Jourti.  I.Mai  1880. 

h)  GeBtaltverttaderan^eu  des  Haares,  bediogt  durcb  Anlagerung 

fremder  Substanzeti. 

Unter  den  Gestaltvarftoderungen  des  Haaren,  welclie  durch  Äolagerung 
fremder  Massen  entstehen,  sind  die  am  hÄufigsteo  porkommenden  diejenig'en^  welche 

durch  die  Eier  von^  Läusen  entateben,  Ed  ist  bekannlr 
dasB  die  letzteren  ihre  Eier  vermitteUt  einer  hellen 
durchBiehtfgen  Ktebemasse  (Fig.  46) ,  welche  den  Kaar- 
aofaaft  Bcbeidenförmig  umgiebt,  ^itltch  an  demselben 
beftesU^en.  Ea  Bind  dtes  allbekannte  Dinge ,  auf  welcbe 
wir  hier  nicht  näher  einzugehen  brauchen.  Ka  mag  fi;rner 
erwähnt  werden ,  dass  Beigbl  Knotenbildnng  gesehen 
hat,  entstanden  durch  Umlagerung  epithelialer  Maasen» 
die  da^  Maar  bei  Beinem  Wachsthnm  au^  dem  Follikel 
emporgenommen  haben  sollte.  Aus  der  Abbildung  eines 
derartigen  Haarea^  die  Bkigel  in  seinem  allerdings  etwas 
populären  Buche  giebt,  habe  ich  nicht  die  UeberEeugung 
getvinnen  können »  dass  es  steh  wirk|L{:h  um  epithell^ile 
Massen  handelt,  doch  hat  auch  Göttk  an  deu  ausserhalb 
lieg  Follikels  gelegenen  Theilen  der  Haare  eines  ßasch* 
weibes  Eptthelialuberzflge  gesehen,  welche  die  Fortsetzung 
der  inneren  WurzeUeheide  dartitellCenf  so  da^s  In  dem 
BKlGEL'scIien  Falie  vielleicht  etwas  Analoge^i  vorgelegen 
hat.  Ein  besonderes  Interesse  knUpIt  sich  an  fol- 
gende Formen: 

K  Piedra,  ein  spanisches  Wort,  weicht«  „Stein'' 
bedeutet  und  hier  von  „steinharteu^*  Knoten  am  Haar- 
achaft  gebraucht  wird.  Zu  dem  spanischen  Namen  ist 
die  Affen-tioQ^  weun  man  sie  so  nennen  darf,  daher  ge- 
kommen, dass  sie  von  Aerzteo  im  spanischen  Südamerika 
beschrieben  worden  ist,  welche  angaben,  d;H3  sie  nur  bei 
ibn^n  in  Columbien ,  und  zwar  hier  auch  nur  tm  Staate 
Cauca  vorkomme.  Hier  finden  sich  diese  Knoten  nur  am 
Kopfhaar  der  t>&uen  in  re^elmilssigen  AbatHnJen  V(m 
einander,  wie  OsOftiO,  der  erste  Beachreiber  derselben, 
anhiebt  und  entwickeln  sich  nur  in  den  warmen  Thälern 
des  Landes,  nicht  in  kalten  Gegenden.  Unter  dem  Mikroskop  fand  Osorei'  die 
Knoten  ans  hornarCigen  Zellen  von  dem  Cbarakter  des  Haarepitheh  bestehend, 
so  dass  er  das  Wesen  die^ee  Zugtandes  in  einer  Anlagerung  epithelialer  Ma^i^en 
erblickte.  DieBelben  Haare  wurden  dann  noch  von  DE3E,nne  in  Paria  und 
Malcolm  Morris  in  London  untersucht,  und  auch  ich  erhielt  durch  Vermittlung 
des  Herrn  Alfred  Sanosteh  eines  derselben. 

DüiSENNE  und  MouRis  weichen  in  ihren  Befunden  sowohl  von  OsoRlO 
als  auch  unter  einander  ab.  Ersterer  fand  neben  kernlosen  zelligen  Elementen 
Fadenpilze,  welche  daä  Haar  umgaben;  Letzterer  .sporenfihnliche ,  zu  Büscheln 
angeordnete  Körper,  weiche  zu  einem  honig wabenartigen  Get^ge  zusammentraten, 
an  der  Oberfläche  des  Knotens  pigmenti rt  waren  und  eine  Psendoepidermi:»  um 
denselben  bildeten.    Ich  habe  das  Haar^  welches  ich  zu  Demon&tT«A.\A'&'^t.^«^%^ 


Eier  von  Kopflif,UB«D  am  HsAr- 
SoLiaft,  TermittalHt  iQlaflr  dtirch- 
sicUtigeu  CbkiumaoBe  fa) 
befestigt. 


Fig.  47 


aufbewabre,  Dicbt  eingehend  untersuebt,  indeas  muss  ich  die  Angabe  03QRI0*s 
voD  der  regelmässigen  Aureinanderfolge  der  Knoten  entachieden  bestreiten. 
Dieselben  umet'hliessen  den  Haarschaft  vollkommen  und  zeigten  mir  unter  dem 
•ihlikroskop  eine  dunkle  Farbe,  die  offenbar  von  Schmutz  nnd  Staub  berrtihrt. 
Ausserdem  aber  glaubte  ich  an  ihnen  eine  fein^ 
kftrmge  Beschaffenheit  wahrnehmen  zu  können, 
ao  daas  flieh  hier  vielleicht  um  denselben  Be- 
fund wie  bei  der  folgenden  Form  handeln  dUrfte. 

2.  ^  odost  taif  pi'lo um  micro- 
pkytica.  Diese  VerÄndening,  auf  welche  ich 
zuerst  von  Pic£  nnfmerkaam  gemacht  wurde, 
findet  sich  zumeist  au  den  Haaren  der  Achael- 
lidhle,  und  zwar  hier  so  häuüg,  dass  ich  sie  bei 
fast  90*^  0  mehier  püliklinisehen  Patienten  fand, 
bei  weitem  gi.'It('uer  und  nie  in  so  »umgeprägten 
Formen  an  den  Fnbe^.  In  Berlin  fiind  ich  bei 
allen  Personen  Knoten  von  grangelber  Farbe 
lind  nur  einmal  ztegelrotljo  AuHagernngen  j  indess 
theilte  mir  Herr  Haslund  in  Kopenhagen  mit, 
dass  dori  nur  rothe  Knoten  vorkämen  und  Uber 
sandte  mir  auch  dernrtige  Ilaare.  Stnd  die 
Ansiedelungen  nicht  sehr  raasaenhaft,  eo  charak- 
leriairen  sie  Bich  mflkroskopiach  al»  rundliche 
llilufcben,  die  dem  Haarä<'haft  Beltllcb  anliegen 
und  ihn  theilweine  umgeben ,  während  sie  ihn 
in  anderen  Fällen  Jedoch  aia  eine  contiauirtiobe^ 
mehr  oder  weniger  dicke  S<:heLde  umgeben, 
HO  da&a  er  hierdiitch  eine  unebene  rauhe  Be 
achaffenbeit  erhält.  So  lange  derartige  Haare 
sich  an  ibrem  Standorte  in  der  Achselhöhle 
beiluden,  bleiben  die  Auflagerungen  weich,  weil 
aie  vom  Schweiaa  feucht  erhalten  werden,  an 
der  freien  Luft  jedoch  (rocknen  sie  ein  und 
werden  härter. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigen  diese 
Haare  ein  verschiedenes  Aussehen.  Dort^  wo  die 
Anlagerungen  am  massenhafteMen  ^ind ,  bilden 
si«,  wie  das  auch  makroskopisch  schon  wahr- 
genommen wird ,  eine  continuirliche ,  an  der 
OberfiAohe  unebene ,  mit  Höckern  und  stellen- 
wcirte  mit  mehr  oder  weniger  tiefen  Einschnitten 
versehene  Seheide  um  da^  Haar,  welehea  man 
meistentheila  noch  in  ihrer  Achse  hiudurcbziehen 
sieht  f  bei  allzu  dicken  Auflagerungen  jedoch 
streckenweise  nicht  mehr  dentlich  erkennen  kann. 
Ein  bei  weiteni  interessanteres  Bild  dagegen 
liefern  diejenigen  tlaare,  bei  welchen  die  Auf- 
lagerungen in  Form  tsolir(er  Knoten  auftreten. 
In  solchem  Falle  sieht  man  als  einen  absolut 
Constanten  Befund,  dass  jeder  einzelne  Knoten  ^ 

(regp.  röthltche)  Farbe  von  den  Bestandtheil^ii  des  Haares  deutlich  abhebt,  bin 
einer  abgelösten  Cutfculaschuppe  hervortritt  (Pig.  47)  und  dieselbe  nach  aussen, 
ja  selbst  nach  abwärts  drängt.  In  dieser  Weise  sitzt  dann  jeder  Knoten  in  einem 
BecesauSf  der  von  dem  HaarschafH  und  der  vod  dieaem  abgebogenen  CuUeul»- 
schuppe  gebildet  wird,  und  wenn  er,  was  regelmÄseig  der  Fall  ist,  die  tetztef« 


Mlkrophytebhiinrc. 

der  sieb  durch  seine  blas«' 


Dach  oben  und  auesen  überragt^  so  hat  dus  OADze  eine  gewi&ae  Aebnlichkeit  mit 
der  ßlUtbe  einer  Blume  ^  der  am  Grunde  «in  kleines  Kelchblatt  anliegt» 

Eine  ofthere  Prüfnng  ergabt ,  dass  diese  AnUgerungen  aus  Mikrokokken 
besteben,  die  in  eine  bomugene  gelatinCise  Masee  eiogel&gert  aind.  Bei  dicken 
AutlagerutigeQ  Allerdings  lassen  sich  die  Kokken  als  solche  nur  an  den  Rand- 
partim  erketiuen,  und  «ucb  bter  sehr  bilu6g  nur  nach  Anwendung  von  Färbe- 
mitteln (a.  unten). 

AngeeiebtH  dieses  ßefiindea  musste  ich  mir  natürlich  die  Frage  vorlegen, 
ob  die  Ablösung  der  Cutirulaschnppe  erHt  durch  diu  Kokken  berbeigefdürt  sei 
oder  ob  ibre  AnaiedJung  erst  nachträglich  an  jenen  Steilen  etattgefunden,  weil  die 
abgelöste  Schuppe  gewteBermassen  ein  Fangnetz  für  dieselben  abgegeben  habe. 
Diese  Frage  mnsate  in  letzterem  Sinno  entschieden  werden.  Unterwirft  man  derartige 
Haare  nämlich  einer  Färbnngsmelhode,  wie  sie  bei  der  BaciUenfärbting  Üblich  ist, 
indem  man  sie  in  eine  wKeeerige  FucbMnlc^sung  bringt^  eie  in  salpetersäurehaltigem 
Alkohol  auswfiacht  und  mit  Methylenblau  nachfärbt,  fio  wird  das  Haar  in  allen 
Beinen  Beatandtheilen  roth,  die  Kokkenhaufen  dagegen  blau  geiUrbt  und  man  trifft 
an  siilchen  Haaren  gar  nicht  selten  Stellen,  an  denen  in  der  Spitze  des  Winkels, 
welcher  von  dem  Haarscbaft  und  der  abgebogenen  Cuticülascbuppe  gebildet  wird» 
ganz  minimale  Ansiedelungen  angetroßfen  werden,  össq  die  Spitze  der  Cuticula- 
öchuppe  weit  über  dieaelbeu  hervorragt,  und  mithin  die  Annahme  berechtigt  ist, 
daaa  die  Lockerung  der  Schuppe  primär,  vielleicht  unter  dem  maeerireDden  BinHufls 
von  äcbwei§9  und  Wfirme  zn  Stande  gekommen  ist, 

Ueberbaupt  atellen  die&e  Mikropbyten  nur  gutartige  Anäiedter  dar,  die 
an  der  Obertlttche  dea  Körpers  schmarotien  und  nicht  in  die  für  die  Zwecke  de» 
OrganiamuB  noch  brauchbaren  Gewebe  eindringen  und  sie  zerstören.  Dass  ate  auch 
in  der  That  nicht  in  die  Maa&e  des  Haares  eindringen,  gebt  darnufi  hervor,  daas 
man  aelbHt  inmitten  der  massigsten  AuHagerungen  ein  der  obigen  Färbemetbode 
unterworfenes  Haar  als  einen  intacten  und  gleichmäs^ig  starken  rotben  Strang 
durch  die  dunklen  blauen  Kokkenroassen  hindurchziehen  sieht,  an  welchem  sich 
nur  die  Abbiegung  der  gleicbralla  rotb  gefärbten  Cuticulaacbuppe ,  nirgends  »ber 
eine  Maasenzunabme  constatiren  llsst,  wie  sie  durch  das  Hineinwucfaern  der  Kokken 
in  daa  Haar  entstehen  raUsate. 

Bringt  man  derartige  Kokkenbaare  auf  Peptongelatine  tind  Agar-Agar,  so 
siebt  man  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Knoten  sich  vergrj^sscrn  und  ab  schwefel- 
gelbe Colonien  auf  dem  Nährboden  ausbreiten,  wobei  au  der  Peripherie  nicht 
seJten  auch  grau  weisse  Colonien  erscheinen.  Die  Gelatine  wird  durch  dieselben 
verflUesigt ;  die  rothen  Kokkenbaare  liefern  rothe  Colonien  mit  grau-weissen  llm- 
lageruogeu  und  vertlüesigen  gleichfalls  die  Gelatine.  Colonien  von  genau  demselben 
Auaaehen  erhielt  ich  auch  dtircb  Verimpfung  von  Epidermisschuppen  auf  dieselben 
Nährbaden,  sowie  von  Haaren,  und  zwar  sowohl  gesunder  Personen  als  auch  solcher 
mit  Alopfi.cia  areata,  so  daMs  ich  annehme,  daas  ea  sich  hier  wahrscheinlich  um 
eine  Mikropbytenart  bandelt,  die  tlberhaupt  an  der  Körperobertjäche  des  Menschen 
liaflet  und  nur  an  den  Haaren  der  AchBelhüble  »ich  dcfihatb  zu  grösseren  Maasen 
anhäufen,  weil  sie  hier  get;chutzter  sind  und  durch  die  localen  Verhältnisse  hier 
einen  günstigeren  Nfihrboden  Hnden.  Ich  glaube  auch  ^  dasfi  diese  Kokken  wahr- 
Bcbeiniich  identisch  sind  mit  den  bei  der  Alopecia  areutti  von  Thin  und  v.  SehilKN 
gefundenen,  wahrscheiolicb  bangen  auch  die  blauen  und  rothea  Sobweisse,  welche 
zuweilen  beobachtet  werden,  von  der  Anwesenheit  ähnlicher  Kokken  ab. 

DasB  die  Haare  der  Achselhöhle ,  sowie  znweilen  die  an  den  Qenitalien 
oft  eine  unregelmässige  Oberfläche  zeigen,  findet  sich  übrigens  schon  in  den  Werken 
von  Pfäff  und  Oesterlen  erwähnt,  Sie  meinen,  daaa  dieselben  durch  Schweias 
macerirt  und  usurirt  werden ,  nnd  daea  sich  an  ihrer  OberäAcbe  dann  Schleim, 
Schmutz  und  Staub  ansetzen.  Aua  den  Abbildungen,  welche  der  Erstere  seinem 
Buche  beigegeben  bat,  geht  jedoch  hervor,  dass  es  sich  bei  ihm  gleichfalls  um 
Kokkenansammltingen  gehandelt  bat^  die  er  als  solche  niebt  diagnosticlrte.  Richtig 


gewllrdi^  wurden  dieselben  von  Pick,  der  eie  als  De  rm  o  tomy  com  %s  pal' 
mellifia  bezeichnet}  und  von  Walbetee  zuerst  auaftlhrlich  beacbnebeD.  Aneli 
ao  den  Haaren  des  Kopfee  kommen  sie,  ^enn  aucb  our  auaserordentlich  Belteti^  in 
grösserer  Masae  vor,  m  dagB  sie  makroHkopisch  wabrnebmbar  werden.  So  beschreibt 
schon  Lebert  Kodteben  von  wahrscheinlich  g'leicher  Bc&chaffenbeit  am  Kopfhur 
eines  FavuBkranken,  Beii^el  fand  sie  einmal  am  abgeachuittenen  FraaenbAar  aad 
bezeichnete  §ie  als  C  b  i  g*  n  on  p  il  z  ,  weil  äboliehe  Befunde  karz  zuvor  von  Linbe- 
MANK  in  Haaren  der  damals  gerade  Mode  gekommenen  Cbignons  gefnndeii 
worden  waren.  Er  hatte  die  Kokken  alkrdiDga  fUr  Oregarinen  g'ehalten  und  Anderö 
aohloasen  sich  ihm  an ,  bis  Brigel  ibre  Pilznatur  feststellte,  worin  ihm  Küchkn< 
KEiöTEE  und  Rabenhorst  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  deraelben  Haare  bei- 
stimmten. Von  Bühl  und  Mabtin  endlich  wurden  Kokkenansiedelungen  am  Kopfhaar 
eines  Kindes  beobachtet  ^  bei  welchem  sie  einen  &cbra]eri§;en  Ueberzug  über  den 
H&aracbaft  bildeten,  aber  aacli  hinter  abgebogenen  Cuticulaacbuppeo  die  ersten 
Ansiedeiungspunkte  gefunden  hatten.  In  diesem  Falle  war  daa  Haar  brOchig 
geworden,  so  daes  sich  HaarstUmpfe  in  dem  befallenen  Bezirk  Keigten»  BüBL 
nannte  den  Mikroparaeiten  aeines  Falles  Zoo gloea  captllorum, 
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Q^.  Bahre nd,  lieber  KnolanbiWtuiB  am  Haarachaft.  Y i  rcho w'a  Archi?.  18&6.  Olli,  paff.  437.  — 
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Gustav  Bebre&d. 

Haarmittel,  a.  CoHmetica,  IVf  pag.  570. 

HäarSBÜ,  »etaceum  (von  jfefa^  Pferdehaar  oder  Schwetnsborate)^  ist  eine, 
ureprQnglicb  aus  Haaren ,  epÄter  au»  Seide  oder  Wolle  dargestellte  Schnur ,  oder 
ein  an  seinen  Seiten  ausgefaserter  Leinwandstreifen ,  welcher  durch  einen  Wund- 
canal  gezogen  wird,  um  in  demselben  EutzUnduug  und  Eiterung  zu  erzeugen  und 
zu  unterhatten.  Der  Gebrauch  des  Haarsei les  reicht  nachweislich  bis  auf  Galbnus 
zurück^  welcher  dasselbe  zuerst  bei  Hydrocele  angewandt  zu  haben  scheint.  Äll- 
mAll^  erweiterte  man  seinen  Wirkungakreiä  mehr  und  mehr,  m  dasa  für  dasselbe 
nicht  blos  die  gleichen  Indloationen  wie  für  die  Fontanelle  aufgestellt  wurden, 
sondern  auch  noch  etliche  dazu,  Man  benutzte  es^  Geacbwülste  durch  Eiterung  zu 
zeralören,  grosse  Abscesee  zu  entleeren,  normwidrig  geechlogeene  Canäle  offtin  zn 
halten  oder  getrennte  Gebilde  zu  vereinigen.  '}  Man  zog  es  durch  aerö&e  Cysten, 
um  Entzündung  und  Obliter&tion  zu  bewirken;  man  legte  ea  bei  PaeudartUroae 
zwischen  die  Fragmente  der  Knochen^  um  zur  CaüUBbildung  anzuregen,  ^)  Man 
wandte  es  an  bei  Ascites  und  Empyem;  man  zog  es  durcb  dan  Auge  bei  Hydroph« 
thalmuB  und  Leu  com;  man  zog  es  selbst  durch  cataractäse  Linsen. 

Gontraindicirt  war  das  Setaceum  ähnlich  wie  die  FoDtanelie  durch  SehwAche- 
zustände f  hochgradige  Vulnerabilität ,  tioridee  Fieber,  Erkrankung  der  Haut  und 
Varicen  an  dar  ApplicationßBtelle ;  doch  nahm  man  an,  daas  es  einen  grosseren 
Reiz  und  bedeutenderen  Säfteverlnst  bewirke  als  jene.  Auch  bei  der  Wahl  des 
Ortee  galten  im  Allgemeinen  ähnliche  EUcksichten  wie  bei  der  Fontanefle ,  doch 
war  die  weitaus  belii^bteste  Stelle  der  Nacken. 

Das  Haarseil  oder  Eiterhand  im  Sinne  einer  Fontanelle  fristet  heutsutage 
wohl  nur  noch  in  der  Veterintrmedicin  und  auch  hier  wohl  nur  ein  kümmerttcliea, 
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kurz  beme&seoe»  Dagein.  Das  8etaceimi  widerstrebt  zu  aehr  den  AuffaBBUDg'Bu  der 
modernen  Chirurgie  ^  n&mentliob  id  Besug  auf  die  Eotzündiing ,  als  dass  d&aaelbe 
nocb  fUr  ein  rationelle»  Mittel  angeeeben  werden  dürfte,  lodofem  «8  aber  den 
Zweck  hatte,  indurirte  DrUsentiunoren  durch  entzUndltche  DorcbtränkuDg'  uod  Auf* 
lockemng:  reBorptiouAfWger  zu  machen  ^  oder  insofeme  es  da£U  diente ,  Eiter 
eontionirlich  aus  Äbsceseen  und  Körpcrhöhlen  n&cb  aussen  zu  leiten ,  ist  ea  voU- 
ständig  durch  die  Drainage  verdrängt. 

Was  die  ApplicationBweise  betrifft  ^  so  wird  dieselbe  bißr  nur  iusowett 
b«8proDheDi  ala  sie  sich  auf  jeneB  Setaceuro  bezieht,  welches,  fihnlicb  wie  die 
Fontanelle,  dazu  beatimmt  war,  eine  derivirende  oder  viüäriireDde  Reizung^  und 
Absonderung  hervorzubringen. 

Erforderlich  ist  eine  Haarseiluadel,  d.  b.  eine  grosse, 
gerade^  oder  Uber  die  Fläche  gebogene ,  an  ihrem  unteren  Ende  mit 
einem  breiten  Oehr  versehene  Lancette  und  ein  UaaraeU  von  1 — 2  Cm. 
Breite  und  etwa  eineni  halben  Meter  Lttnge.  In  früberen  Jahrhunderten 
benutzte  man  besondere ,  breitarmige,  gefensterte  Zangen  mit  denen 
man  die  Hautfalte  fasste,  um  sie  mit  einem  glühenden  Stab  oder  spitzen 
Sület  zu  durchbohren*  Der  Canal  iag  quer  und  das  Seil  wurde  wie 
ein  Collier  rund  um  den  Hals  getragen.  Nach  und  nach  kamen  die 
HaATseilnadeln  ausBcbliesslich  in  Gebrauch  und  wurden  von  den  berühm- 
testen Cbirurgen,  wie  pAEE,  Solingeb,  Gar£xG£Ot,  Ferbet,  Bell, 
ÖAViGNy  u,  A.  in  vielfacher  Weise  modificirt,  Frtiber  hatten  die  Nadeln 
einen  runden  Stiel  und  eine  Hache,  zw^incbneidige ,  gebogene  Spitze; 
später  wurde  die  Nadel  durehgebends  dach  und  gintt,  bis  ihr  RuDTORFFBit, 
ausser  den  Schalen  wie  bei  einer  Lancette,  diejenige  Form  gab ,  unter 
welcher  sie  sich  heute  noch  in  Tustrumentensammlungen  prt^entirt. 
Welche  Wichtigkeit  all  diese  Dinge  einst  beaasMeu,  gebt  uuter  anderem 
daraus  hervor,  daas  ein  Mann  wie  DupLiVTHKN  für  den  gelegentlieh 
gr{>sseren  Werth  der  B&umwollenschnur  vor  dem  Leinwandstreifi^n  ein- 
trat j  und  jene  als  weniger  reizend  bei  empfindlieben  Personen  empfahL 
Wegen  des  Eiterabdüsses  soll  man  dem  Canal  womöglich  eine 
Bankrechte,  oder  wo  das  nicht  angeht,  wenigstens  eine  schräge  Richtung 
geben ,  so  daas  die  eine  Oelfonng  tiefer ,  d.  h,  mehr  abwftris  liegt  als 
die  andere.  Hat  man  das  Seil  in  die  Nadel  gezogen  und  den  oberäten^  der  Nadel 
2unAcbst  gelegenen  Tbeil  mit  Fett  oder  Oel  bestrichen,  dann  erht^bt  man  die  Haut 
zu  einer  Falte  und  stössl  an  deren  Ba^ia  die  Nadel  von  oben  nach  unten  so  diireli^ 
das9  die  Muskeln  nicht  verletzt  werden  und  die  NadelHächen  mit  der  Grundlinie 
der  Fitlte  parallel  Liegen.  Darauf  ^ieht  man  die  Nadel  uacb  unten  aus,  so  eia 
Theil  des  Seils  in  dorn  4— G  Cm.  langen  Canal »  das  unbenutzte  freie  Ende  an 
der  oberen  Oeffnung  desselben  zu  liegen  kommt  Statt  der  Nadel  kann  man  ein 
Messer  oder  eine  Lancette  benutzen  and  nach  dem  Durchbohren  der  Falte  d&a  Seil 
mittelst  einer  geöbrten  Sonde  einfuhren. 

Nachdem  die  Blutung  gestillt^  wird  das  obere  freie  Ende  des  .Haarsetls 
aufgerollt,  in  WachspHpier  gehüllt,  mit  Heftpflaster  befestigt  und  die  Wunde  ein- 
fach  verbunden.  Am  vierten  oder  fünften  Tage,  nachdem  die  t^iterung  begonnen, 
wird  der  Verband  gewechselt,  die  Krusten  aufgeweichi  und  das  Seil  eo  weit  vor- 
gezogen, d&sä  ein  neues  Stück  in  demselben  liegt.  So  ftbrt  man  fort,  indem  täglich 
mindestens  einmal  das  Seil  weitergezogen  und  das  eben  benEltzt  gewesene  Stück 
abgeschnitten  wird.  Durch  Bestreichen  des  Seiles  mit  Oel  oder  Fett  Iflast  sich 
i^chmerz  und  Entzündung  verringern;  durch  reizende  Salben  ( Ungucntum  bantUctim, 
Praecipüati  ruhri  etc.j  die  Secretton  steigern.  Soll  dem  Dinge  ei&  Ende  gemacht  und 
der  Canal  zugeheilt  werden,  dann  schneidet  man  an  der  oberen  Wunde  das  Seil  durch, 
nimmt  den  im  Canal  liegenden  Theil  heraus  msd  legt  tinen  einfachen  Verband  an. 

Tritt  beim  Einziehen  des  Haarseiles  eine  starke  Blutung  ein ,  so  sucht 
m&n  dieselbe  durch  Compreäsiou  zu  stillen ;  gelingt  das  nicht ,  dann  bleibt  niebts 
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übrige  als  die  Hautbrücke  zu  spalt^ti  und  daa  verletzte  Grenias  zu  uDterbiödML 
EiD  dicht  am  Hinterhaupte  augelegtee  Haarseil  könnte  den  N.  occipiialiä  ver- 
letzen und  nach  FrscHER *)  Bab  Br^'DiN  dabei  Tetaniis  und  Tod,  v.  Walthrb 
am  zehnten  Tage  Trismus  entstehen. 

Literatur;  ')  Eust.  ThoorütiBCh-praktischas  Handbuüh,  1834.  XIV.  —  Blasius, 
Haadbufh  dör  Akittrgie.  1839,  L  —  ^)ScaJtetUB,  Armomtniarium  chirurfficum.  1665, 
XXX.  —  G.  Fi'sclidr,  Handbucb  der  &Ug«iQeiiieD  Operaüong*  itcd  lastramenteBlebre. 
Stuttgart  I&8Ö,  W. 

HAbltUS^  BeäcbaSenbeit ;  sc.  corporis^  KÖrperbeHchaflTenbpit  Dar  noch  in 
Verbindung  mit  gewissen  Epithetis  wie  H,  apophciiciin  und  phthisicua^  g-ebräaohlich. 

Hadernkrankheit  Zu  den  Rohmaterialien,  aus  weichen  durch  mechani^he 
oder  cbemiscbe  Mittel  die  zur  Papierfabrikation  nothwendigen  Pasern  hergestellt 
werden^  gehörten  früher  fast  ausschlieeslicb  gewi^^ae  Abfälle,  wie  sie  beim  Zuscbneidea 
der  Kleidun^stucke,  als  Ueberreate  getragener  Zeuj^e  und  eongt  gebrauchter  Gewebe 
«ntätehen,  und  die  mit  dem  Gesammtnamen  :  Lumpen,  Hadern  oder  Strazzen  bezeichnet 
werden.  Gegenwärtig  gelangen  zwar  viele  Surrogate  statt  der  Lumpen  sur  Anwendnn^^ 
aber  bei  der  Fabrikation  mancher  Fapieraorten ,  der  feinsten  Papiere  ,  können  sie 
noch  imrofr  nicht  entbehrt  werden.  Diese  Lumpen  oder  Hadern  haben  jedoch  eine 
gewisse  bygienigcbe  Bedeutung,  auf  die  besonders  in  den  letzten  Jahren  die  Auf- 
merksamkeit  hingelenkt  worden  war.  Sowohl  in  den  Magazinen,  in  denen  die 
Hadem  aufbewahrt ,  eingeftlUt  werden  y  als  auch  bei  der  Zubereitung  können  sit* 
zu  Erkrankungen  Veranlassung  geben. 

Allen  Manipulationen  voraus  gebt  das  Sortiren  der  Lumpen^  wdlches 
aueticblieeslicb  durch  Menschenhand  ausgeführt  wird.  Besonders  Frauen  und  Mädchen 
werden  zu  dieser  Arbeit  he^ange^ogen,  die  dann  auch  die  Aufgabe  haben^  alle  ao 
den  Lumpen  befindlieben  festen  Theile,  wie:  Knöpfe ^  Haken  etc.  zu  b&seitigefl 
und  eventuell  auch  die  erste  grobe  Zerkleinerung  durch  Zersebneiden  besorgen. 

Es  ist  einleucblend,  dass  durch  dieee  Manipulation  allein  schoti  reicfalieh 
Gelegenheit  aur  Entwicklung  von  Slaub  gegeben  igt,  und  daag  wir  also  alte  jene 
Momente  zu  berücksichtigen  haben,  die  fUr  die  Staubinhalatlons'KrankbeiteQ  mass- 
gebend sind  (vergL  auch  A r b e i te r b y g i en e)'  Die  Hadernsoitirbödeii  geh5reD  xa 
den  ungesundesten  Localeu  einer  Papierfabrik,  Der  Staub^  der  beim  Sortiren  und 
Zerreissen  der  Lumpen  Eiich  entwickelt,  besteht  tbeils  aus  feinen  Fasern,  theils  aber 
aus  den  Verunreinigungen  der  Lumpen.  Auch  ist  es  ein  besonders  iingUnatigef 
Umetand  bei  dieser  Arbeit,  dasa  beim  Zerreissen  der  Lumpen  stets  in  der  K&be 
des  Gesichtes  der  Arbeiterinuen  kleine  Staubwolken  entstehen,  welche  nnnkitt«lbar 
eingeathmet  werden.  *) 

Neben  diesen  allgemeinen  Schädlichkeiten  können  aber  auch  noch  Bpeci&scbe 
InfectionsBtolTe  dem  Material  anhaften,  da  ja  dieee  Stoffe  auch  von  Per^Ki^iien  her- 
rühren können,  die  au  ansteckenden  Krankheiten  erkrankt  oder  goatorbeii  waren; 
so  wird  Verechleppimg  von  Blattern  und  anderen  Erkrankungen  atif  Kleidnugs- 
stflcke  und  Lumpen  ziirttckgefUhrt. 

Man  hat  jedoeh  unter  dem  Namen  der  „Hadernkrankheit"  in  neuerer 
Zeit  eine  ganz  bestimmte  Infectionskrankheit  verstanden,  tiber  die  ein  Erlaaa  dM 
öaterreichiachen  Ministeriums  vom  2*  October  l87f  folgende  AufachlQeee  giebt: 
„In  einigen  Papierfabriken  NiederOsterreichs  und  Steiermarks  kommt  zeitweise  bei 
dem  mit  dem  Sortiren  und  Zerschneiden  der  Hadern  beschäftigten  Arbeiterperaonal 
eine  Infectionskrankheit,  welcliG  mit  einer  Milzbrandvergiftung  viele  Aebnliohkeii 
zeigt,  £um  Ausbruche ;  dieselbe  wurde  vordem  gleichfalla  beobachtet,  ab^r  xumei  r 

Nadj  eiiitim  Beridit^  vdti  E.  Kusil  treten  üie  ErkrHtikungen  d«r  special]  tait 
Smir«ti  and  Zerpcbneijen  der  Hadem  heaphiifttgteti  Arbeiter  etwM  hünfiger  auf  (durchscbitittiicb 
1  8mjil  per  Persnn  timl  Jiihr)  aU  die  ErkrunkuiiKen  der  Gef^iimmtliejl  der  Papl«rlabrikarbect«r 
(l'lma]  pei'  P«rsoti   uud  Jahi').  nnd  let  dus  SterbUchkeitspercent  bei  ersteren  .  \m 

tletzteren  17"  ^.  * 
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für  eine  peroici^a  verlaufende  LungeneDtzündung"  angegeben  ^  oder  mit  andereii 
Affectioncn  der  Hals-  und  Ätbüiungaorgane  verwecfa&ett.  Sie  begioDt  häußg-  ohne 
bedeutende  Vorhuten  —  nur  selten  mit  einem  Schüttelfröste  —  meist  nur  mit 
Mattigkeit  f  Abgeachlagenbeit  uod  einem  schmerzhaften  Druck  im  Magen.  Ätbem- 
beschwerden  fehlen  nie,  welche  in  Verbindung  mit  einer  bald  aicb  einstellenden 
DiLinpfung'  des  Percu^sionasohalls  über  der  (faäußger  linken)  Lunge  und  mit  Ra&ael* 
gerAuscben,  wohl  die  Veranlassung^  g^e^eben  haben  moehten,  dasa  diese  Krankheit 
ala  eine  einfache  LüngeneiitaUncJung  aüfgefaast  wurde.  Husten  ^  BruBtschroerz  und 
Auswurf  fehlen  häufig  genug-,  letzterer  —  wenn  er  vorhanden  —  ist  zähe  und 
weiesfj^rbig*  Das  Fieber  ist  oft  nicht  «ehr  heftig ;  die  Temperatur  häufig  gar  nicht 
erhöhtj  manchmal  sogar  nnter  der  Norm. 

Der  Puls  wird  bnid  sehr  klein^  die  Herzaction  schwächer,  unter  Auftreten 
von  Cyanoae  und  unter  Steigerung  der  Athemnoth  sinken  die  Kräfte  achuell  und 
unter  ihrem  rasch  zunehmenden  gänzlichen  Verfalle  tritt  (3  —  7  Tage  nach  der 
Erkrankung)  der  Tod  ein.  Das  Bewusstsein  ist  in  der  Hegel  hh  znm  letzten  Augen- 
blicke erhalten.  Hautaffectionen  febtleu  immer  ganz.  Die  llbereinstimmenden,  vor- 
zUgliehBten  Ergebtiisse  der  bisher  gemachten  Obductionen  solcher  LeiL^jen  sind  : 

a)  Die  äussere  Haut  blaas,  eclimutzig  gelblich  —  anagebreitete  Todtetifleeke. 

b)  Dunkel  schmutEig  rotbe  Färbung  (ImbibitioD)  des  ganze  Brust-  und 
Mittelfells  f  der  äehleimhaut^  der  Luftrühren  uuü  ilirer  Aeete  ^  der  bedeutend  ge- 
schwellten BroDchlaldrtlseu^  der  Speiserühre,  des  Magens  und  Zwöiningerdarm^, 

c)  Ergüase  einer  schmut^igröthlicheDf  klebrigen,  serösen  Flüssigkeit  in  die 
Brusthöhle  (meist  einerseits  stärker)  und  in  den  Herzbeutel ;  die  Lunge  entsprechend 
eomprimirt;  bei  etuseitigem  Erguss  auf  der  anderen  Seite  gedunsen  mit  rötlilicher 
Pitlssigkeit  infiltrtrt. 

d)  Herz  wenig  contrahirt^  HeraEfleisch  blass^  schlaff,  Endocard  schmatzig- 
Toth  imbibtrt.  Die  ganze  Biutmasfle  ist  voUstAndig  flüssig  und  «lunkelkirschroth. 

e)  Die  mikroBkopiache  Unteräuchung  ergab  in  den  Exsudaten  der  Brust- 
höhle ,  in  den  infiltrirten  Partien  der  Lungen  und  im  Blute  eine  enorme  Menge 
von  stäbchenförmigen  Hacterien ,    wie  sie  aueh  beim  Milzbrand  gefunden  wenlen. 

/)  Neu  ist  die  Beobnchtung  (aus  Steiermark)  von  beetartig  geschwellten, 
0'5  Mm.  das  Niveau  der  Schleimhäute  Uberragenden,  mit  einem  scbwarzrothen^ 
bis  zu  *2  Mm.  breiten  Hofe  umgebenen  Erhabenbeiten  an  der  Schleimhaut  der 
Luftröhre,  den  grösseren  Bronchien  und  der  Speiseröhre,  welche  mauclmial  fast 
den  Eindruck  einer  Pustel  machten^  Auch  hier  fanden  sich  Massen  von  Bacterien. 

üm  die  Beziehungen  dieser  Erkrankung,  die  eben  als  eine  exquisite 
Inf&ctionskrankheit  aufgefasst  werden  musa ,  zu  Mifzbrand  ^  die  von  verschiedenen 
Forschern  (Klou  j  Hkschl  u,  A.)  betont  oder  direct  behauptet  wurden,  klar  zu 
etetlen,  ging  Fbisch  experimentell  vor;  er  operiite  mit  dem  Blute  eines  Hundes, 
welcher  mit  dem  Blute  eines  Hadernkranken  inficirt  worden  war,  und  fand 
nun,  dass  bei  Impfungen  in  die  Cornea,  die  er  mit  diesem  Material  vornahm^  die 
Entwicklung  vollkommen  analog  derjenigen  war,  die  er  bei  Mtlzbrandimpfungen 
constatirt  hatte,  sich  aber  wesentlich  von  jenen  ErscheiüQngen  unterschied,  welche 
er  bei  Impfungen  mit  Flulnise-  und  septischen  Bacterien  gefunden;  während  nämlich 
bei  Comealimpfungen  mit  Fäulnisspilzen  die  steh  bildende  Sternfigur  auäschliesslich 
aus  kugeligen  Formen  besteht,  vegetiren  die  Pilze  bei  Milzbrand,  und  also  auch 
bei  dem  Hadernversuche,  als  lange^  charakteristische  Stäbchenformen. 

Femer  konnte  er  bei  subcutanen  ImpfuDgen  Bacillen  im  Blute  conetatiren 
und  gelangte  durch  CtiUurversüche,  die  allerdings  noch  nicht  die  isolirende  Methode 
de^  festen  Nährbodens  zur  Grundlage  halten,  zu  Hesnitaten,  die  mit  den  von  KOCH 
bei  Milzbrandbacillen  vorgefundenen  Übereinstimmten, 

Diese  Verguehe  könnten  also  dafür  sprechen,  dieses  Krankheitsbild  als 
Uilstbrand  aufzufassen.  Ohne  nun  bestreiten  zu  wollen,  dass  es  unter  den  Fällen 
von  Hadernkrankbeit  wirklich  einzelne  MilzbrandaiTectionen  geben  kann,  bleibt, 
nach  der  Meinung  von  Frisch  ,  die  MGglicbkeit  doch^  nicht  ausgeschlossen ,  das 


die  als  MilxbraDd  gedeuteten  Fälle  von  Hadernkranklieit^  sowie  mancher  aaalog«, 
trotz  der  auaserordentlich  groBBen  OebereiaBtimmung'  dennoch  eine  bisher  nicht 
Däber  bekaonte  InfeotjoDBkrankfaeit  sui  gencris  darstellt,  oder  aber,  daas  wir  es 
eben  mit  verscliiedenartigeD  lafeotionen  zu  thno  haben ,  je  nach  der  Provenienz 
der  Hadem. 

In  wie  weit  und  ob  vielleicht  auch  individueUe  DispoBition  mitwirkt ,  ist 
noch  ToLlkommen  unbekannt.  Beziebung-en  der  Erkrankung  tu  beatimmtea  Hadem* 
Horten  konnten  nicht  aufgefunden  werden;  dasa  die  Hadern  an  sieb  indifferenteir 
Natur  sind  tind  nur  durch  HiueiD^elaugen  von  Fäulniae  oder  Infectionapilzen  iiitecti^ä 
werden,  igt  wohl  entBchiedeu, 

Die  Prophylaxe  für  derartige  Affüctionen  eucht  ihren  Schwerpunkt 
einmal  in  der  tbunlichaten  Vermeidung  von  Staub  ^  da  wohl  sicher  auch  durch 
EinatbmuDg  Infection  erfolgen  hanUf  deuten  ja  auch  schon  die  Lungeuaffectionen 
darauf  hin;  daher  plaidireu  auch  allgemein  die  FabrikeiuBpeetoren ,  dass  in  allen 
Papietfabrikeu  ,  wo  überhaupt  ein  Sortiren  der  Hadern  vorgenommen  wird,  da« 
vorherig  gründliche  Auedreechen  deraelben  millelBt  einer  beBooderen  mit  Ventilmüon 
Tereehenen  Maaehine  obligatorisch  gemacht  wird.  Die  bezüglichen  Maschinen  müssen 
durch  sorgfältige  Abdichtung  afler  Spalten,  Ritzen  oder  Verschlusedeckel  des  um- 
bailfuden  Kastens  gegen  Eindringen  des  Staiibes  in  die  Arbeitsräuroe  verwahrt 
sein.  Der  8tRub  aelbi^t  muss  durch  sangende  Ventilation  in  iinsohädlicber  Richtung 
in'ß  Freie  geblasen  oder  in's  Feuer  oder  Wasser  geführt  werden*  Es  beateht  auch 
der  Vorschlag,  dass  nur  gewaecbeno  Hadern  im  feuchten  Zustande  zur  Sortirung 
auszugeben  seien.  Die  Anwendung  von  Respiratoren  ^  &o  wttuscheDBwertb  gie  ist» 
Bcheitert  meist  an  der  Bequemlichkeit  der  Arbeiter. 

Worauf  jedoch  vor  Allem  zu  achten  wäre,  dan  ist  die  Provenieni  der 
Badem ;  denn  wenn  es  gelingt,  zu  verhüten,  dass  derartige  verdächtige  oder  gar 
mit  Infectionskeimen  betadene  Stofi^e  in  den  Handel  kommen,  so  wird  die  Qefahr 
eine  weitaus  geringere,  da  hierdurch  das  Uebel  an  der  Wurzel  gefaset  wird.  Diese 
GesichtBpunkte  siud  aber  nicht  bloB  für  den  Handel  mtt  Hadern,  eondem  im  All- 
gemeinen für  den  Verkauf  von  Lumpen^  alten  Kleidern  etc.  massgebend,  und  zählt 
deshalb  Frankreich  seit  lHi>6  die  Liiraponmagaainf.'  zu  den  Etablit^sements  dangt^reui^ 
in^alubres  et  incommode?.  ClasBe  UI,  die  einer  polizeilichen  Concession  bedUrfen. 
Auch  in  Oesterreich  und  Deutschland  bestehen  g<:;setÄliche  Verordnungen,  laut  welchen 
nur  Hadem  mit  GesundbeitspasB  zur  Versendung  gelangen  dürfen.  Bei  irgend 
welchem  Verdacht  über  die  BeaehatTenheit  der  Hadern  kommt  schliesslich  auch  die 
Frage  der  Desinfectionin  Betracht  (vergl.  den  hetr,  Artikel).  Die  Anwendung  hoher 
Temperaturen^  vielleicht  in  Verbindung  mit  gasförmigen  oder  ÜtiaBigen  Deainficientkn, 
könnte  dag  Zweckmässigste  Bcheinen.  Bei  trockener  Erwärmung  ist  jedoch  stets 
zu  bedenken,  dass  es  ausserordentlich  schwer  gelingt,  g&br  porSse  Rdrper,  wie  wir 
sie  hier  vor  uns  haben,  gleichmlesig  durchzuwärmen.  Die  vielen  Lufträume  bilden 
gewissermaesen  eine  fuHlaufende  Reihe  von  Isolatoren,  bo  dasa  zur  Erzlelnng  eines 
volistflndigen  Resultates  lange  Zoit  mit  der  Erhitzung  fortgefahren  werden  cnass.  Dies« 
Vertilgung  oder  Unschädlichmachung  der  eventuellen  Krankheitskeime  soll  allerdings 
ßchon  an  Ort  und  Stelle  des  Einsammelns  erfolgen,  da  auf  diese  Weiae  am  sichersten 
der  Verschleppung  vorgebeugt  wird  und  die  Desinfection  des  ganzen  Hadernvorrathe^ 
in  Fabriken  von  den  betreffenden  Fabrikanten  perhorrescirt  wird,  da  sie  dflfi  Material 
dann  zu  einem  zu  kostspieligen  maeht  und  auch  nooh  bei  grossen  Massen  Jas 
Resultat  der  DeBinfectton  ein  uasicberes  wird.  Soykii. 

HämarthrOS  (von  7Ä^%  BM  und  i^pv  Gelenk),   Blutaustritt  in  die 

Gelenkhöhle,  s.  Gelenk  wunden. 

HämatemeSiS  (^k*  und  laerv,  brechen),  Blutbrechen,  s.  Magen- 
hl  utu  n  g. 

Hämatin,  s.  Biutspu  re  n ,  Ul,  pag.  265. 
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KänicltidrOSiS  (al^^a  und  i^pco;,  8cbweiS9),  Blutachwitzea,  So h weiss* 
g  ecretion. 

HämSltOCOlS  ^  Blntbruch,  bezeichnet  eine  Ansammlang  von  Blut  in  der 
Umgebung  des  HodeuB  und  Beinen  Hullen  und  unterscheidet  man  zunächst  die 
Haemntoceie  diffusa  von  der  oirouniacripta,  wobei  im  erateren  Falle  di« 
Blutan^ammlong  in  dem  lockeren  Zellgewebe  der  Hüllen  erfolgt  lat ,  im  zweiten 
dagegen  in  einer  scharf  begrensteD  Hdhle.  Dem  SiUe  nach  wäre  zu  untorscheideu  r 
1,  die  BluifttisamiDlung'  im  Unterhautzellgewebe,  2,  zwischen  der  Fascia  Ooopsn 
und  der  Fortsetzung  der  Fascia  transversa  oder  infundibuUformis,  3.  innerhalb 
dieser  Fascie  in  der  Umgebung  der  Gebilde  des  Samenatrange^,  4,  in  der  Scheiden- 
haut des  Hodens  oder  anderen  Ueberresten  des  Froc^.nis  vagmalis  peritonei  und 
Euletzt  5.  in  der  Hodensubat^nE  selbst.  Die  unter  3.,  'A.  angeführten  Arten 
werden  auch  mit  dem  Namen  HAmatoma  bezeichnet ,  wfihrend  die  Bezeichnung 
H&matoeele  vorsüglich  für  die  4.  Art  im  Gebrauche  ist.  BluterguBs  in  die  Hoden- 
Substanz  wurde  auch  mit  Apoplexia  teeiiculi  bezeichnet  (Volkmajtn)* 

Die  liaematoceh  diffusa  subcutanea  entsteht  bei  Verletzungen  Uea 
Hodensaokes  f  als;  Stoss  beim  Heiten  ^  Auffallen,  wobei  die  Seltenheit  der  gleich- 
seitigen VerletEting  des  Hodens  dadurch  erklärt  wird,  dass  dieser  vermöge  seiner 
Beweglichkeit  der  Gewalt  ausweicht  und  die  Haut  direct  gegen  die  Knochen 
gedruckt  wird.  Auch  Verletzung  der  Gefäese  bei  Wunden,  Bubcutane  Zerretssiing 
des  Bnhwammrgen  Körpers  der  Harnrühre  und  des  Gliedes  können  ebenfalls  zu 
Blutansammlungen  im  Zellgewebe  Veranlassung  geben,  wenn  die  Fascia  permealta 
»uperßcialü  zerriaseu  iät.  Selten  dürften  Anatreoguogen  allein  die  Ursache  seiu 
(Lallemand,  Gosseun).  Zerreissuug  von  bluthaltigen  Cysten  nach  Traumen 
wurde  ebenfalls  mit  Erguss  ins  Zellgewebe  beobachtet 

Da  das  subcutane  Zeilgewebe  des  Hodeiieackes  mit  dem  der  Bauch-  und 
Schenkelgegend  in  Verbindung  steht,  so  kann  «ich  das  Blut  sehr  teicbt  in  die 
Umgebung  ausbreiten.  Die  Begrenzung  wird  daher  nicht  immer  eine  scharfe  sein. 
Ist  dies  aber  der  Fall^  dann  erscheint  die  Geschwulst  bimförmig,  mit  unterem 
breiten  Ende,  Die  Spannung  der  Geschwulst  ist  verschiedL-u,  eltenso  die  Conaistenz. 
Ist  der  Bluterguss  frisch ,  so  ist  die  Geschwulst  weich ,  ßuctuirend ,  wird  aber 
immer  härter  und  lässt  nicht  selten  bei  Druck  die  Blutgerinnsel  durchfublen^ 
wobei  ein  eigenthUmliches  Erzittern  des  Inhaltes  (Jama.1n)  wahrnehmbar  wird.  In 
späteren  Stadien  erreicht  die  Harte  einen  bedeutenden  Grad.  Durchscheinen  fehlt* 
Die  Haut  darüber  ist  meist  verfärbt.  Der  Inhalt  der  Geschwulst  zeigt  die  ver- 
schiedensten VeränderuDgen  des  Blutextravasats.  Der  Hoden  liegt  mei»4t  nach  oben 
aussen  (GoasELm)  und  ist  ohne  jede  weitere  Verlndernng  frei  beweglich.  Diese 
Erscheinungen  iinden  sich  selten  scharf  ausgeprägt,  da  die  Haematocele  diffusa 
subcutanea  meist  mit  Blutaustritt  in  den  tietexcn  Schichten  verbunden  ist.  Im 
weiteren  Verlaufe  nimmt  die  Geschwulst  an  GrOase  ab  und  an  Härte  zu,  wenu 
keine  entzündlichen  Erscheinungen  auftreten^  welche  denen  der  Phlegmone  ent- 
sprechen und  nicht  selten  zur  Gangrän  der  Haut  führen,  so  dass  die  Hoden  blosa- 
liegen.  Nur  in  jenen  Fällen  ^  wo  die  Blutung  noch  längere  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung andauert,  nimmt  die  Geschwulst  ohne  entzündliche  Erscheinungen  noch 
zn.  um  apÄter  die  früher  angegebenen  Veränderungen  einzugehen.  Die  begleitenden 
Erscheinungen  sind  oft  so  heftiger  Art^  dass  sie  selbst  ELnklemmungeerscheinniigen 
vortäuschen  kennen  und  bei  bestehender  Stubiverhallung  zur  Herniotomie  ver- 
leiteten (Pott).  In  der  Regel  lassen  dieselben  aber  bald  nach.  Die  Behandlung 
besteht  in  Ruhe  und  Anweudung  der  Kälte,  in  Compreasion  der  Geflsse  in  der 
Gegend  des  Leistencanalea  oder  am  Mittelfleiachei  je  nach  dem  Sitze  der  zerrissenen 
Geftae.  Nur  bei  so  starker  Spannung  der  Haut,  dass  Gangrän  drohte  soll  die 
Function  der  Geschwulst,  und  wenn  es  nicht  mdglich  ist,  die  Blutung  zum  Still- 
stande zn  bringen,  die  Incision  vorgenommen  werden,  die  unter  antiseptischen 
Vorstcbtsmassregeln  keine  Gefahr  bringt  und  die  Quelle  der  Blutung  leichter  ftlr 


die  direcl6  BeliandluD^  zugänglich  niacbt^  während  la  frilberer  Zeit  retchlicbe 
Eiterung»  selbst  der  Tod  nach  diesea  Eingriffen  eiutrat  (Pott,  Bowman,  Behard, 
Velpeao,  MlLICl). 

Erfolgt  die  Blutung  zwischen  den  beiden  Fortsetzungen  der  Faacien«  so 
ist  dieselbe  deutlich  begrenzt  und  bildet  eine  cylindrisebe  oder  untvn  birnförmige 
Geecbwiilati  welche  die  äussere  Oeflnuiig  des  Leiatenca«ale5  bedeckt,  sicii  aber 
noch  in  diesen  hinein  eralreckt.  Selbst  die  Umgebung  der  innereu  Oeffnuog  des 
Lei&tencauaies  kann  bretthart  erscbeinen.  Der  Hoden  findet  sieb  am  untereu 
Theile  der  Geschwulst,  Dieselbe  ist  gespannt,  die  Fiuctuation  anfang^s  noch 
deutlicher  ah  in  der  vorhergehenden  Form.  Die  weiteren  Veränderungen  und  die 
Behandlung  sind  wie  dort  £9  dürfte  jedoch  eine  solche  BlutansatnmlUDg  selten 
vorkomroeu,  da  wegen  der  Dünne  der  Fortsetzung  der  Fascta  transverj^ta.  leicht 
eine  Zerreissung  derselben  erfolgt  und  die  folgende  Form  zu  Stande  kommt. 

Diese  iat  bedingt  durch  einen  Blutaustritt  inoerhalb  der  Fascia  tnfundi- 
bidifoTmia  in  der  Umgebung  der  Beetaudtheile  deä  Same nst ran ges.  Da  das  Zell- 
gewebe dieser  Gegend  mit  dem  subperitonealen  Zellgewebe  zusammenhängt^  ao 
breitet  äich  der  Bluterguss  leicht  dabin  au§.  KOOHEH  unterscheidet  drei  Arten : 
1,  ausserhalb  dea  Leistencanales  ^  zwischen  diesem  und  dem  Boden,  2.  im 
Leiatencanale  und  3,  an  beiden  Stellen  zugleich.  Die  Ursachen ,  durch  welche 
diese  Häinatocelen  (besser  Hämatomata)  hervorgerufen  werden,  sind  Verletzungeu 
der  Gewisse  des  SamenatrangeB  durch  Contnsionen^  wie:  Schlag  ge^en  den 
Bchambogen  (Harris),  Hammersclilag  (Jobert)  ,  Reiten  auf  einem  Balken  beim 
Baden  (Bowman)  ,  Sloss  gegen  den  Sattelknopf  (COOPER),  wobei  die  Gewalt  meist 
von  unten  nach  oben  wirkt.  Bei  übermässiger  Muskelanstrenguug  ^  ß.  beim 
Stuhlabsetzen  (Jamaix)  ,  in  einem  Krampfanfalle  (Bakii£),  beim  Aufheben  einer 
Last  (Pott),  Hustenanfall^  Anstrengung  der  Stimme  (Kocher)  wurden  ähnliche 
Blutaualrilte  beobachtet.  Die  Zerreissung  der  Gefjisse  wird  um  so  leichter  erfolgeu. 
je  lockerer  die  Gefäese  sind  und  erklärt  sich  so  der  Fall  von  MALGAißNK,  wo 
innerhalb  der  Bauehwand  ein  Encepbatoid  bestand,  Velpkau  führt  die  'Zerreissung 
der  Gefdase  bei  Muskelanstrengungen  auf  die  Umaehnüning  der  Gef^sse  durch  diu 
dieselben  sehlingenförmig  umgebtnden  Fässern  des  Creroastor  zurück ,  wodurch 
Stauung  in  den  Gerä89^n  und  Zerreitisuiig  derselben  bedingt  ist,  wozu  ausgedehnte 
ÖeflLeae  fVarieocele)  besonders  diaponiren  (Cukling).  Seltener  als  die  Venen  zer- 
reissen  die  Arteneu,  wie  dies  TonMAL^^iAiGNE  beobachtet  wurde.  Auch  bei  Operationen 
hat  man  die  Entstehung  eines  HämatomA  beobachtet  (Petit,  Scarpa,  Svaldt), 
und  :&war  mit  sehr  gefährlichen  Erscheinungen.  Dh@  wichtigitte  Zeichen  ist  die 
Gcfcchwolst.  Dieselbe  tritt  entweder  plötzlich  uach  der  einwirkenden  Gewalt  mit 
^  einem  Schmerzgefllhle  (Mai.gaigne)  oder  epäler,  z,  R.  nach  einer  halben  Stande, 
auf  und  ist  abhängig  von  der  Heftigkeit  und  Andauer  der  Blutung  aus  den  zer- 
ria^enen  Gef^^sen.  Sie  iat  anfangs  klein  und  entwickelt  sieh  von  nnlen  nach 
oben  verdchieden  rasch  bis  zu  bedeutender  Grösse*  Die  Haut  Über  der  Geschwulst 
ist  entweder  norma!  *ulpr  bilufiger  eccbymosirt,  das  linterbautzellgewebe  ebenso. 
Die  Form  der  Geschwulst  anfangs  cyHudriscb,  selten  birnförmig  in  dem  ausserhalb 
des  Leistencanales  liegenden  Theile,  geht  nach  oben  in  die  Infiltration  dea  aub- 
peritonealen  Zellgewebes  Uber,  wie  es  Kocher  esperiraentell  nachgewiesen  hat, 
wobei  die  scharfe  Begrenzung  in  der  Gegend  der  inneren  Oeffnung  des  Leislen- 
canalee  schwindet.  Die  Form  und  Grösse  ist  nach  dem  Zustande  des  ausgetretenen 
Bluter  verschieden*  Die  Gröt^se  nimmt  dann  allmälig  ab.  Nur  wenn  aus  irgend 
einem  Grunde  eine  neue  Blutung  folgt,  nimmt  sie  wieder  pldtzlicb  zu,  ebenso  bei 
Eintritt  von  Entzündung.  Die  Cousistenz  ist  anfangs  weiche  scheinbar  fluctuirend, 
wird  aber  immer  härter  und  Idsst  sich  dann  die  Geschwulst  schärfer  begreozcn* 
Der  Hoden  liegt  bei  kleineren  Geschwülsten  unten;  wird  bei  grösseren  quergestellt, 
mit  seiner  inneren  Fläche  nach  oben  gedreht  (KocKee);  der  Kebenboden  bk'tbt 
frei;  die  Übrigen  Begtandthetle  des  Samenstrauges  sind  nicht  zu  filblen*  Vun  den 
begleitenden  Erscheinungen  iat  der  Schmerz  beim  Entstehen  der  Geschwulst  oft 
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mit  dem  deutUchen  Gefühle  eraea  Ria»«  hervorzubebeo^  Unter  Zuoahoie  der 
BpAnnuttg  kauD  sich  der  Schmerz  steigern.  Zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehört 
n,  dass  Druck  auf  (Jie  Oefichwulat  dasaelbe  (refühl  wie  bei  Druck  auf  den  Hoden 
erzeugt  (Barbe).  Es  ateigert  aich  der  Schmerz  in  der  aufrechten  Stellang  >  Pott, 
Thormann).  Die  Veränderungen  in  späterer  Zeit  sind  die  der  GerinnnnjE^  dea 
Blutes  und  Aiifdaugun^  der  OüBBigen  BeBtandtheile,  wodurch  aich  bei  gleichzeitiger 
reaetiTer  EntzUndiiDg  in  der  Dmgebung  eine  vollständig  begrenzte,  Cysten «rtige 
Geschwulst  in  der  Forni  einer  «bgeaackteu  Hydrocele  entwickeln  kann^  auf  welche 
En tatehungB weise  viele  Fälle  dieser  Form  am  Batnenstrange  zurückzuftlhreu  sein 
dürften.  In  anderen  Fallen  erfolgt  nachträglich  eine  neue  Blutung  mit  Ver- 
gröaaeruDg  der  Geschwulst,  oft  längere  Zeit  nach  der  ersten  Entstehung  (Thor- 
mann) und  in  wiederholten  NÄchschüben  (Pott).  Zu  den  gcfthrlichaten  Erschei- 
nungen gehört  das  Auftreten  Ton  EntztlndungBerscheinnngen  mit  den  heftigsten 
Symptomen  und  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  daa  subperitoneale  Zellgewehe 
und  daiB  BauchfelL 

Die  Uifferentiatdiagnoee  durfte  aich  bäiiptsilchlicb  auf  einen  Eingeweide- 
brucb  erstrecken,  und  m&ncbmal  bei  tiefer  Lage  der  Blutgeschwutst  schwer  aein, 
insbesondere,  wenn  EinklemmungserachelnuDgen  bestehen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  aber  die  vorausgegangene  Gewalt  die  Diagnose  nnter^ttltzen. 

Die  Behandlung  beschrilnkt  sich  zunflchat  auf  Stillung  der  Blutung  und 
Hintanhaltnng  der  Entztlndungserscheiuiingen  durch  Ruhe,  KältCf  Druck,  Anlegen 
eineB  Bruchbandes  (Maloaicne).  Die  Function,  meist  mit  nachträglicher  Compre^sion 
verbunden,  wenn  der  BlutabHua^^  andauert,  eignet  sich  aber  nur  für  fri^^cbc  Fälle, 
so  lange  die  Wände  zusammenfallen,  da  hei  etarren  Wftnden  leicht  LufCeiutritt  mit 
seinen  Folgen  möglich  ist.  Die  Incision ,  die  immer  tiber  die  ganze  Länge  der 
Geschwulst  ausgeführt  werden  muss ,  ist  dann  angeieigt,  wenn  es  nicht  gelingt, 
die  Blutung  durch  die  frtlheren  Mittel  zu  stillen.  Es  sind  Fälle  verzeichnet,  wo  bei 
der  Incifiion  eine  so  heftige  Blutung  eintrat,  dag«  dieselbe  gefährlich  (Cooper, 
l'OTT),  ja  sogar  tödtlicb  wurde.  Die  Furcht  vor  der  Incision  bestand  früher  vor- 
züglich wegen  dem  Auftreten  einer  heftigen  Entzündung.  Die  Castration  lat  nur 
bei  einer  gefährlichen  Blutung  angezeigt.  Unter  aiitiaeptiscben  Vorsichtsmassregeln 
haben  die  Punction  und  lucimon  an  Gefahr  verloren  und  werden  wir  leichter  im 
Stande  sein,  das  ausgetretene  Blut  zu  entfernen  und  eine  abgesackte  Hämatocele 
hintanzuh  alten. 

Bluterguse  in  den  Proc«9ftus  mginah's  dllrfle  onr  äneserat  selten  vor> 
kommen^  und  zwar  bei  gleichzeitig  bestehender  Hernia.  congenita.  Die  Erscheinungen 
stimmen  dann  mit  den  Verletzungen  des  Bruchsackee  Uberein. 

Wichtiger  sind  die  abgesackten  Himatocelen ,  entweder  hervorgegangen 
aus  Bluterguss  in  einen  nicht  obliterirten  Theil  tlt^n  ProcesnuM  vaginalis  pentou et 
am  Hoden  oder  Samenstrange  (Haematocele  tunico^-mginoliH  et  funicMU spermatic.) 
oder  ala  Ueberrest  einer  diffusen  Hämatocele  des  Samenatranges.  Besteht  schon 
eine  HfÜile,  an  müssen  wir  unterscheiden^  ob  dieselbe  mit  Flüssigkeit  geHllU  war 
oder  nichts  lin  erateren  Falle  gebt  die  Eämatocele  aus  einer  llydrocele  hervor 
und  da  dies  meist  durch  Einwirkung  von  Traumen  bedingt  ist,  ao  bezeichnet  miin 
sie  auch  als  Haematocele  traumatica^  obwohl  dieser  Begriß*  auch  für  einen  Theil 
der  folgenden  Fälle  paasen  würde.  Der  Blutergusa  ist  dann  entweder  durch  eine 
directe  Verletzung  der  Gefüsae  bedingt  oder  es  wurde  durch  das  Trauma  in  der 
Höhlenwand  ein  Reiz  gesetzt,  der  die  später  zu  betrachtenden  entzündlichen 
Erscheinungen  und  so  mittelbar  den  Bluterguss  zur  Folge  bat.  Ist  dagegen  die 
HChle  nicht  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  so  bat  die  Blutung  in  gewissen  Veränderungen 
der  Hdhlenwand  ihren  Ausgang  und  da  dieselbe  scheinbar  durch  die  geringfügigaten 
Ursachen  hervorgerufen  wird,  so  bezeichnet  man  die^ielbe  auch  als  Uaematocel^  ^on- 
tanea,  Periorchitis  haernorrhagiea  (KoCHEß),  Haentatocele  coi^ecutiva  ^Longet). 

Die  Ursachen,  durch  welche  ein  Bluterguaa  in  die  Tunica  tyagimlis 
erfolgen  kann,  sind ;  Traumen,  die  um  so  leichter  den  Hoden  trefieo  können,  wenn 


die  Seheidenhaüt  von  Fltlsai^keit  ausgedehnt  ist,  StoBS^  Schlag,  Quetschung  beim 
ReiteD,  Hu]a<!bls^  (Petit)^  Uammerscblag' (Walter)  ü.  b.  w«  Kocher  bat  bezflg'Ueh 
dieser  Art  der  Eutstebuug  Versuche  gemacht  und  gefanden  ^    daes  die  ßJutang 
zuerst  in  die  Umgebung  dee  Zellgewebes  dea  HodenBackea  erfolgt^  das  Eitrarasst 
sich  zwischen  die  Tunica  vaginalis  nnd  den  Hoden  fortsetzt  und  nach  Zerreis^oog 
der  Scheidenhaut  in  dieae  eindringt.    K»  stimmt  dies  mit  den  Befunden  Uberqte 
nach  welchen  eine  Zerreiaaung  dee  vorderen  Tbeiles  der  Scbeidenbaut   nur  s^ImI 
gefunden  wird«  Anstrengunj^en  der  Bauehpresee  künDen  insbesondara ,    wenn  eine 
Disposition    durch  veränderte  Geftlsee  besteht^    ebenfalls  Hämatocele  eneeagen: 
Heben  einer  Last  (Peletan),  Buatenauf&ll  (Kocher).  Eiue  aebr  häufige  Ura&ehe 
ist  die  Verletzung  von  Gefäasen  bei  der  Function  der  Hyiirocele^  (leichter  mit  der 
Lancette  als  mit  dem  Troicarfc) ,  ebenso  bei  geringeren  FiÜBsigkeitaangammlDDgen, 
wo  die  Blutung  Belbst  aus  dtm  visceralen  Blatte  stammen  kann.    Die  Blatong 
erfolgt  nioht  immer  gleich  nach  der  Function,  sondern  {^fter  erät^  wenn  die  Kranken 
darnach  stärkere  und  längere  Bewegung  maehen.    Die  weitaus  häufigste  üraaeh» 
ist  aber  eine  Erkrankung  der  Scheidenbatit  des  Hodens  selbst,  deren  Veränderungen 
zur  Blutung  disponiren.  GassBi.iN  bat  dieselbe  zuerst  ausführlich  beachriebeo  und 
SociiBK  dtesa  Anschanungen  verallgemeinert.  Diese  entzündlichen  Processe  stimmen 
mit  der  cbroniscben  Eutzandang  der  Scbetdeabaut  überein,  bediugt  durch  VeH^t^ongen 
derselben  bei  Operation ,  Keiznng  nach  Injectionen  u.  8>  w.^  bei  Hydroeelen  dureb 
Traumen,  welche  verschieden  lange  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Hftmatocele  anf  den 
Hoden  eingewirkt  haben,  selten  Ruptur  der  Hydrocele  (Lanöenfseck)  oder  Schlag 
auf  diese  (BAUtf).    Die  durch  die  chronieehe  £ntzUnduug  (Vaginalitisl  ^eaetxMf^M 
Veränderungen  hat  G05SELIN   in  drei  Grade   abgetheilt.    K  Grad;    die  BemPS 
erscheint  dichter,   durch  unvollständig  organisirte  Membranen  von  verfichiedener 
Dieke  und  Structur  verdickt ;  dabei  aber  noch  immer  weich  und  biegsam.  In  dem 
folgenden   2.   nnd        Grade  organisiren    aich    die  Pseudomembranen   zu  Fasern^ 
welche  in  einer  amorphen  Masse  eingelagert  sind.    Gefässe  treten  jetzt  von  der 
Tanica  vaginalis  in  dieselbe  ein  ^    die  Scbeidenhaut   wird  starr  und  unbiegsAm, 
enthält  nicht  selten  Kalkablagerungen.    Die  entzUndlicben  Vorgänge  setzen  aiob 
auf  die  Umgebung  fort.    Gleichseitig  geht  der  anfangs  dünnflüssige  seröse  Inbalt 
in  jene  brätinlicbe,  cbocoladefarbige  Masse  Uber,  welche  grosse  Neigung  zum  eitrigen 
Zerfalle  besitzt.    Nachdem  Longet  das  spontane  Auftreten  der  Blutung  aua  den 
Pseudomembranen  nacUgewIesen  und  die  Grundlage  dieser  in  einer  voraasgegan* 
genen  Vaginalitis  ebenfolls  angenommen  hatte,  finden  wir  bei  KOOHEE  die  g^enaueste 
Darstellung  dieser  Erkrank ungsform.  Nach  ihm  tritt  zuerst  eine  Verdicknng  der 
Tunica  vaginalis  in  Form  von  faserigen,    concentrischen  Schichten  ein,  deren 
äussere  aus  derbem  Bindegewebe,  die  inneren  dagegen  aus  einer  mehr  bopiogenen 
Masse  mit  verschiedenen  Eintagerungen  bestehen.    Diese  Schichten  laasen  sich  als 
einzelne  Schalen,  und  zwar  um  so  leichter,  je  näher  der  Innenfläche,  ausacbälen. 
Die   Einlagerungen  bestehen    in  deu  Um-    und  Rückbildunggformen  des  Binde- 
gewebes ^  Kalkaüflagerungen,  kleinen  Herden  von  Granulationsgewebe  von  embryo- 
nalem Ansehen^  aus  Blut  in  der  Mitte  ein  Gerinnsel  enthaltend.  Die  Ablösbarkeit 
der  Schichten   schwindet  immer  raehr^    das  Ganze  nimmt  eine  derbe,  fibräse 
Beschaffenheit  an  und  erscheint  der  meist  atrophische  Hoden  kaum  kenntlich  in 
den  wuchernden  Bindegewebsmassen  eingelagert.  Als  etwas  Besonderes  wird  noch 
die  BrUchigkeit  der  Capillaren  hervorgehoben.  Ea  entsprechen  diese  Veränderungen 
genau  denen^  die  wir  auch  an  anderen  ser^^een  Häuten  beobachten. 

Durch  die  Auflagerungen  und  zapfenf&rmigen  Auswüchse  wird  die  Höhle 
der  Seheidenhaut  verkleinert,  deren  Inhalt  nur  zum  kleinen  Tbeile  aus  serdser 
FlUsaigkett  besteht,  der  Hauptsache  nach  dagegen  aus  Blutcoagiüis  und  frischem 
Blute,  welche  vorzüglich  die  Consiatenz,  die  Farbe  und  die  Veränderungen  der 
Geschwulst  bestimmen.  Der  Inhalt  ist  daher  breiig,  kaffeesatz-,  cbocolAdea.rtig, 
besteht  aus  Blutkörperchen  in  den  verschiedensten  Umwandlungsstadien,  neben 
Fetttröpfchen  und  Cboleetearinkrystallen.    Seltener  erscheint  der  Inhalt  grQntich 
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wie  Gälte  (S^u. ACROUP,  Cloquet)  oder  milchigj  stark  fetthaltig  (Velpeaü,  Sicbel, 
COOPER,  FER^'frssox).  Die  chemiacbe  ZiraammenseUani«:  ist:  Cyat in ,  Hsrn^loff, 
Cblomatrium,  Leucin,  GSutin^  Paratbümen,  Natroaalbuminat  mit  alkalischer  Reactiori 
und  einem  specifiscben  Gewkhte  von  1011  (Baedkckee). 

Die  Gescbwulat  tritt  entweder  plÖtzUcb  auf  oder  vergrOssert  sieh  doch 
plötitlch  unter  dem  Einriaaae  einer  der  angegebenen  ürsachen^  naebdem  die  Kranken 
schon  längere  Zeit  eine  Verg^röaserung  des  Hodens  beobachtet  hatten,  worauf  die 
Geschwulat  in  den  folgenden  Ta^ren  meist  abnimmt  [  ßlntgerinuung^K  dann  aber 
lange  Zeit  sich  fi-leichblcibt ,  wenn  nicht  durch  besondere  Zufälle  ein  neuer  Blut- 
ergnsB  erfolgt  oder  Entstlndung  eintritt.  Die  Gestalt  ist  oval,  birnfürmi^f  au  den 
Seiten  etwas  ab^^eplattet ,  vorne  und  oben  etwas  breiter  als  hinten  unten.  Die 
Oberfläche  der  Gedchwuht  meist  gleichfSnnig,  ebenso  die  Consisteaz,  wenn  nicht 
oberdäcbUcbe  BJuteitravaaate  3tellenwei»e  eine  Erweichung  bedingen.  Das  Gewicht 
ist  atitrailend  ^tobs.  Die  Durcbsichtigkeit  fehlt  vollständig,  Fluctuation  vorne  oben 
wahrnehmbar,  doch  wechselnd  nach  dem  Gerinnungfiznatande  de^i  Inbaltea,  daher 
raeist  abnehmend  Selten  ersoheint  die  ganze  Geschwulst  gteicbmäasig  elastisch 
gleich  einer  Knochencyete.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  anfangs  oft  bedeutend^  wenn 
die  Geschwulst  sehr  rasch  wächst,  ja  selbst  von  Erbrechen  und  der  Einklemmung 
der  Därme  Ähnlichen  Eracheiniingen  begleitet^  nimmt  jedoch  spflter  immer  mehr 
ab  und  kann  selbst  Druck  mancbma]  keiuen  Schmerz  bervorrnfen.  Eine  besondere 
Aufmerksamkeit  verdient  die  Lage  des  Hodens.  Da  derselbe  in  Fol^e  seiner  Ein- 
lagerung in  die  schrumpfende  Bindegewebsmasae  stets  dem  Drucke  derselben  aus* 
gesetzt  ist,  so  atrophirt  er  meistens,  so  daas  daa  Parettchym  nicht  mehr  nacbweiiibaf 
ist;  selten  erfolgt  nur  eme  ÄbflacbnDg  ohne  Zerstörung  des  Parenchyms  (Cürllvö). 
Es  wird  daher  die  Möglichkeit  des  Anftindens  des  Hoden  abhängen  von  dem 
Grade  der  Einlagerung,  von  der  Erhaltung  des  Parenchyms  und  damit  von  der 
^pecitisrhen  Sensibilität.  Oft  erscheint  er  hloa  als  eine  Verdickung  der  hinteren 
Wand  des  Sackes  von  eigenthümlicher  Eladticität,  oft  ist  er  dagegen  selbst  nicht 
durch  das  eigenthtJmliche  Geftlhl  von  Seite  der  Kranken  oacbweisbar.  In  der 
Mehrzfihl  der  Fälle  liegt  er  hinten  oben,  selten  unten^  Da  iu  Folge  der  AbÜachnng 
die  Epididymis  weniger  deutlich  wird ,  das  Vas  defcrms  sich  später  in  der 
Geschwulst  verliert,  so  wird  es  bei  der  Möglichkeit  einer  bestehenden  Inversion 
immer  gerathen  setn^  bei  den  Operationen  besondere  Vorsicht  anzuwenden.  Die 
Bedeckungen  erscheinen  ausser  bei  bedeutender  Grösse  der  Gescbwubt  kaum  ver- 
ändert ,  wenn  nicht  die  erzeugende  Gewalt  auch  eine  Echjrmosirttug  derselben 
bedingt  hat.  Ist  die  Hämatocete  durch  Verletzung  eines  BtutgetWes  bei  der 
Function  entstanden ,  so  kann  eine  Blutung  nach  aussen  die  Entstehung  der 
Ge!3ebwulat  begleiten. 

Die  differentielle  Diagnose  wird  sich  hauptsächlich  um  die  Unterscheidung 
von  den  später  t\\  beschreibenden  Hodengeschwttlsten  drehen. 

Der  Verlauf  ergiebt  sich  theilweise  schon  aus  den  angegebenen  Ver&nde* 
rungen  der  Scheidenhaut  und  seines  Inhaltes,  Doch  wurde  statt  der  altmäligen 
Rtlckbildnng  des  ausgetretenen  Blutes  auch  der  Eintritt  der  Entzflndting  beobachtet 
(BAtDENS,  Nelaton).  Eine  Aufsaugung  des  Inhaltes  ist  nicht  zu  erwarten,  wohl 
aber  in  den  meisten  Füllen  Atrophie  des  Hoden?  ^  weshalb  eine  Beseitigung  der 
Geschwulst  um  so  dringender  angezeigt  erscheint. 

Die  Aufgabe  der  Behandlung  besteht  bei  rein  traumatischer  Hämatocele 
ohne  vorhergegangene  Entzfludung  der  Seheidenbant  in  der  Stillnng  der  Blutung 
und  in  der  Hintanhaltnng  der  Entzündung.  Dazu  wurden  Lagerung  des  Hodens  anf 
eine  Unterlage,  Ruhe  und  Kälte  empfohlen.  Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unter- 
liegt, dass  wir  iu  leichten  Fällen  den  angestrebten  Zweck  erreichen  werden  und 
unter  folgender  Anwendung  von  Resolventien  u.  e.  w.  eine  Aufsaugung  der  gesetzten 
Producte  eintreten  kann,  so  werden  diese  Mittel  doch  fdr  die  grosse  Mehrzahl 
der  [raumatischen  Hämatocelen  ^  sowie  für  alle  spontanen  ,  durch  Feriorchitü 
haemorrhagicfi  bedingten  Fälle  nicht  ausreichen.  Es  wurden  daher  ähnliche 
R«Ll*Enoyc]opädI«  der  g«,  Heilkimde.  VTH,  ».  Aofl. 
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Beb andlung-ö weisen  wie  für  die  Hydrocele  empfohlen.  Die  BeliandliingsweiBe  jener 
Hämatooelen,  weLcbe  nach  Operationen  der  Hyürocele  frisch  eaLstanden  sind,  wird 
verachieden  aeiti  mtlsseo  von  üer  jeuer ,  welche  aus  entzündUoheu  Vorgängen  in 
der  Hydrocele  oder  durch  Periorchttu  haemorrhagicd  bervorgeg^angen  sind.  Im 
ersten  FaHe  kano  man,  so  lauge  das  Blut  flüssig  ist^  mit  der  einfachen  Puuctioß 
und  narhfiilgcnden  Compression  ausreichen.  Doch  wird  man  steh  stets  gegenwärtig 
halten  müssen  ,  daaa  sehr  leicht  nach  der  Pimction  Eiterung  eintritt.  Es  liegen 
Eshlreiche  Erfolge  von  Heilung  nach  der  Function  vor ,  denen  sich  einige  Ffttle 
von  Function  mit  Jodinjectlon  anreihen.  Doch  die  häufig  nach  der  Punctton  mit 
oder  ohne  Jodinjection  eintretende,  die  Incision  aöthig  machende  Entzündung  läast 
den  Radicalechnitt  unter  antisepti^cheo  Vorsichtemasaregeln  angezeigt  erBcheinen, 
weil  e«  uns  besser  gelingt,  die  Quelle  der  Blutung  zu  ftuden  und  gleichzeitig  die 
Hadicalheilung  der  Hydrocele  erfolgt.  D&a  Haarteil  und  die  Drainage  stehen  hinter 
der  Inctaion  wegen  dee  leichten  Kintrittes  der  Zersetzuog  de^  Inhaltes  zarack, 
wenn  auch  günstige  Kesultate  vorliegen  (Demarqüäy,  Chassügnac  ,  RicilET, 
CtCILLEMIN).  Die  CaBtratton  kann  bei  einfachen  traumatischen  Häm&toceteD  nar 
bei  alten  Leuten  mit  degenerirten  Hoden  oder  bei  sehr  heftigen  Zul^llen  im  Verlaufe 
oder  nach  der  früheren  Bebandlungaweise  angezeigt  sein  ,  wenn  neben  Unterg^ang 
des  Hodens  noch  der  tOdtliche  Auagang  zu  fürchteu  ist. 

Handelt  es  sich  jedoch  um  Fa.lle  der  zweiten  Art,  90  wird  die  öinfsche 
Function  erfolglos  sein,  da  ea  nicht  möglich  ist,  alle  Ooagula  xu  entfernen,  ja  ea 
werden  sogar  die  Gefahren  der  Eiterung  leichter  eintreten.  Es  stimmen  damit  die 
ungfinatigen  Erfolge  fGossELiN,  Kocheh),  sowie  dte  Reeldtve  Uberein  (  V^blpeau). 
DoNXEY,  LANKELONßDE  beobachteten  sogar  Brand  dea  Hodensackea.  Die  Verbiadung 
der  Jodinjection  mit  der  Function  weist  wobl  bei  einer  grö^iseren  Zuaammenat^illimg 
von  Fällen  ein  gUnatigcres  Kesnltat  auf,  wird  aber  doch  nur  anwendbar  ößin, 
wenn  614  geh'ngt,  alle  Coaguta  durch  die  Oanüle  zu  enlfürnt'n  (GoäsKLlN).  Das 
Haaraeii  zeigt  oeben  weniger  günstigen  Erfolgen  viel  Gefahren,  z.  B.  Eiterungi 
Blutung  und  hat  oft  die  Incision  nöthig  gemacht.  Gleichem  gilt  von  der  Drainage, 
wenn  ea  auch  möglich  ist,  durch  aotiseptiscbe  tGin^prit^uogen  die  Zersetzung  den 
Inhalte^^  hintanzuhalten  ^  denn  es  wird  der  Verlauf  in  Folii^e  der  dicken  Pseudo- 
membranen ein  langsamer  sein.  Durch  die  Incision  sind  wir  im  Stande,  die 
Höhle  vollkommen  zugänglich  m  machen  und  alle  Gerinnsel  zu  entfernen  ;  doch 
wird,  wenn  die  Wand  sehr  starr  geworden  istf  die  Höhle  nicht  zn^ammenfallen 
können  und  die  Gefalir  der  Eiterung ,  besonder»  bei  alten  Leuten  beateheQ  Dies 
um  m  mehr^  als  die  Pseudomembraneu  keine  Oranulationen  bilden.  3ie  ist  daher 
angezeigt  bei  Hämatocele  mit  ddnuer  Wand  (Jamatn)  und  wenn  die  Zuuuhme  der 
Geschwulst  unter  aehr  heftigen  Schmerzen  erfolgt  (CUKLIN'G).  Die  GefahreD  haben 
sich  durch  die  antiaepliscbe  Behandlung  bedeutend  vermindert  uud  linden  wir  jetzt 
schon  eine  Heibe  gtinstiger  Resultate  (REVHEn ,  Albkrt),  Allein  nicht  nur  wegeo 
der  langsamen  Heilung,  Selbst  bei  sonst  günstigem  Verlaufe,  zwingen  uns  die 
faftufigeu  Blutungen  aus  der  Pseudomembran  y  diese  zu  entfernen  und  es  wurde 
daher  der  Eioscbnitt  mit  der  Entfernung  (Eicision)  eines  Theiles  der  Scbeidenhaut 
oder  mit  der  Ablösung  der  Pseudomembranen  (Decortication)  verbunden,  DI* 
ExcLsion  der  Scheidenhaut  wurde  von  B0V£B  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  vx 
nach  DurchtrennuDg  der  Haut  die  Geschwulst  bis  zur  üraecblagstelle  der  Scbeiden- 
haut auf  den  Hoden  blosslegte ,  die  Scheidenbaut  eröffnete  und  bie  nahe  zum 
Hoden  abschnitt.  Aehntich  verfuhr  DUFt^VTKEN.  Blandin  hob  die  bloBSgoldgle 
Scheiden  wand  mit  der  Pincette  auf  und  schnitt  den  Kegel  ab,  wobei  sehr 
zuröckblieb  und  bedeutende  Eiterung  bedingte,  weshalb  GArBHiAC- Mangk  d«& 
Coberrest  noch  scariBcirte.  Die  Excision  bat  aber  bedeutende  Nachtheite ,  als : 
leichte  Verletzung  des  abgeplatteten  Nebenhodens  (Goss&lin)  ,  des  schwer  zu 
isolirenden  Vas  deferens  und  der  SameugeföBse  (Velpead),  wodurch  die  Operation 
wegen  der  langen  Eiterung  hinter  der  Castration  steht  (Koület).  Die  von  MaLt 
iiA£GXZ  angegebene  Decortication   besteht  darin ,    daas  man  nach  ErÖiToniig  des 
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Ackea  die  Pseudotneiabranen  bis  zur  Umscblag-stölle  auf  ileo  Hoden  entfernt,  wo 
•ie  ohnehin  eine  auffallend  geringe  Dicke  bei^itzen.  Dasselbe  lässt  sich  mancLiEnat 
leicht  mit  dem  Finger  bewcrkütetligen ,  meist  jedoch  ist  die  Anwendung  dea 
Spatel,  des  Messers,  der  Pincette  und  Scfaeere  notbwendig.  Ks  wird  zwar  auf 
diese  Weise  die  Verletzung  des  Nebenhoden  ^  des  Va»  deffreuß  u.  8,  w,  ver- 
mieden, e&  bleibt  eine  Membran  zurück,  die  leicbt  granulirt,  dafür  aber  kommt 
m  mohl  selten  beim  Aunlösea  der  Paeudomembrin  zu  heftigen  Blutungen  fDuPLAY, 
Chassaignac)  oder  es  ist  daa  Ablösen  sehr  schwer,  selbst  unmög-lich  und  hat 
dann  heftig^e  Kiterung  mit  allen  ihren  Gefahren  im  Gefolgre ,  so  dasa  sich  die 
günstigen  und  die  ungtlnstigen  Erfolge  die  Waage  halten.  Die  Anwendung  des 
seharfen  Löffels  erleichtert  die  Enifernung  der  Pseudomembranen  und  die  anti- 
icptiacbe  Behandlung  naindert  die  Gefahren  der  Kiternn^.  In  Anbetracht  der 
bestehenden  GefaJireo  bei  der  angeführten  Behandlungaweise  gab  die  Caatration 
früher  verhÄltnisarailBBig  günstigere  Resnitate  und  wurde  von  Bbrard,  Dexun- 
viLi-iEa,  K<.>CHER  bevorzugt,  Da  sich  jed^jch  die  Resultate  der  früheren  Verfahren 
unter  antiseptiRcben  VorgictitSTnassregelu  gebessert,  so  wird  die  Oaatration  jetzt 
nur  auf  jene  Fülle  beschränkt  sein,  wo  der  üntergang  des  Hoden,  die  Ver- 
knorpeluog  oder  Verkalkung  der  Wände  des  Sackes  sich  deutlich  Dachwei.^eii 
lassen  oder  wenn  heftige  Zufälle  nach  den  früheren  Bebandlungsweisen  eintreten, 
Gewias  wird  die  Incision  mit  Excision  und  Auslöffeln  des  Hei*teft  immer  mehr 
Eingang  finden. 

Erfolgt  die  Blutung  innerhalb  der  Turnen  albugineaj  so  bezeichnet  man 
die  nämatocele  als  parenchymatöse.  Dieselbe  ist  sehr  selten  und  liegen  nur 
vereinzetle  Beobachtungen  vor  (Petit^  Ripoli,  BKftAOD,  NfiiLATON).  Sie  entstehen 
bei  stärker  ausgedehnten  und  erschlafften  Geßlasen  in  Folge  von  Traumen,  Hufscblag 
(PetITJ,  Auffallen  eiues  Steines  fGiRALDi^a-BEftAüB).  Hierher  dürfte  die  in  letzterer 
Zeit  von  Volkmann  beschriebene  Apoplexia  Usticult  zu  rechnen  sein,  die  mit  sehr 
heftigen  Erscheinungen  verlief  tmd  die  GangriLn  des  Hoden  zur  Folge  hatte. 

Litcratup.  ^i^!ie  Artikel  Bode  d  ,  iIilzd  :  Batlle  t ,  Omsid^ration«  Hur  Vanatomit 
€t  physiohffie  potholoi/üfui/  fe  troiitmeni  dt  l'haemaCoc^le  ile  la  tunique  vuijinalie,  These, 
I'äHb  ISt  S,  —  ßai'tie,  Ite  l'hietnatov^tc  /"tfit/m/nirV*,  Th^se.  Paris  18' t3.  —  Burtsoher, 
Hätnatocd«  der  Tunica  paffittolh,  Dentsche  Klimk  1854,  pag.  381-  -  Fischer^  Ein  Bei- 
traj5  35Mr  Ffrim-diitis  htjem&rrhnffica.  Pester  meii  Prfpse.  |K7^*-  —  Jnniain»  Sur  l*kaetim- 
totrU  d%t  ficrotMm,  Tl^feae.  Paria  ]  fl5H. —  ühde,  Hydrft-Hümatocele.  Kftdiciilnpemtion.  Deutsche 

Haematocele  intraperitonealis  tr^t  r  fauler  iiin^  an  t  entert  u  a- 
periuterina),  Haematocele  extraperitonealis  s.  Ha 
ut  er  f  nu  m      T  h  rt*  m  h  u  s  Ii     Infi,   Thrombus  vagiriae  et  vulvae. 

Unter  der  Bezeichnung  Haematocele  retrouterina  beschrieb  Nklatox  im  Jahre  1850 
hinter  dem  Uterus  gelegene«  durth  eine  BlutnnsammUing  gebildete,  eystischo 
Tumoren,  welche  auf  die  im  kleinen  Beeken  liegenden  Or^;ine  ein^f  mehr  weniger 
bedeutende  Druckwirkung  ausüben.  Dieselben  silaen  seiner  Ansieht  nach  intr»- 
peritoneal  und  verdanken  meuHrtiellen  Vorgängen^  speeiell  der  Ovulation,  ihre 
lilDtstehuDg. 

Als  einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Vorkomrantss  gelenkt  war, 
häufte  sich  in  kurzer  Zeit  die  Zahl  der  Beabachtungen  desselben,  zu  einem  guten 
Theil  deswegen  j  weil  man  etne  jede  Blutauaammlung  im  kleinen  Becken  Cm  das 
flieh  jede  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  dem  Gesetze  der  Schwere  ffdgend,  uiitur- 
gemäas  als  nach  dem  tiefsten  Punkte  senken  muHs),  ohne  rnterschied  als  Häma- 
tocele  besseicbnete.  In  neuerer  Zeit  ist  man  wieder  au  der  strengeren  NKLATONseheu 
Definition  zurückgekehrt  und  werden  auch  wir  deshalb  diejenigen  Blutergüsse,  die 
keinen  Tumor  bilden,  hier  unberUuke'ichtigt  tagten.  Dieselben  sind  überdies  meist 
ausserordentlich  massenhaft  und  führen  unter  den  EtäeheiJiungen  starker  Anämie, 
resp,  allgemeiner  Peritonitis  schnell  den  Tod  herbei ,  so  dass  sie  ein  besonderes 
klinisches  Krankheitsbild  gar  nicht  constituiren. 
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Ceber  das  Verhältnis^  des  Tumors  zum  PeritonealsÄck  erhob  sich  Ubng6»t8 
balil  ein  lebhafter  Streit;  Vigüks  z,  B.,  der  Nelaton's  erste  Fälle  veröffentticbte, 
trat  seinem  Lehrer  entgegen  für  den  extraperitonealen  Sita  der  Geschwulst  ein. 
Die  Schwierigkeit  der  Erkennung  deaselben  ist  in  der  That  selbat  bei  anatomiecfaer 
Untersuchung  bei  der  Men^re  von  Pa«udomembraiien,  Fftden-  und  Balken-,  Cyaien 
und  Gerinneelbildungen ,  die  ein  solcher  alter  BlntherJ  anfweret,  eine  t]ber&ii8 
fcbwierige.  Doch  nmchte  VoTSiK  *)  und  später  Schröder  ^)  es  im  b&chsten  Grade 
wahrscheinlich,  das»  NkläTOX  im  Recht  sei,  und  in  der  Tbat  war  lange  Zeit 
hindurch  nur  ein  unzweifelhafter  Fall  von  Haematoeele  eactraperitoneaUs  Ausser- 
halb /l6&  Puerperiums  bekannt  (Ott),  die  xufällig  bei  der  Anfertigunpr  de»  sa|rit< 
talen  Bcckendurehschnittes  einer  an  Typhus  Verstorbenen  gefunden  wurde.  Erst 
1874  hat  Ki  HN  einige  (2)  intra  viiam  diagnoaiieirte  und  durch  die  Obduction 
bestättgte  Fälle  davon  veröffentlicht  und  damit  nicht  nur  ihr  Vurkommen  erwieaen, 
sondern  auch  kllnisebe  MerkmaEe  für  ihre  Erkennung  beigebracht.  Mit  ihr  wollen 
wir  uns  weiter  unten  beachäftigen  und  zunächst  zur  Betrachtung  der  intraperitonealen 
Hämatocelen  Übergehen, 

Dieselben  sind  eine  Erkrankung  des  Bltltbealters  des  Weibes  und  kommea 
atn  häutigsten  in  der  Zeit  vom  S5.  bis  36,  Lebensjahre  vor,  doch  sind  aucb  in  den 
climakterischen  Jahren  Fälle  beobachtet  worden,  woraus  ohne  weiteres  e«hon 
hervorgebt,  dass  der  von  Nelaton  so  sehr  urgirte  Einfluss  der  Menstruation  auf 
dte  Entstehung  von  Hämatocele  kein  unbedingter  ist.  Von  Kranken  hatten 
nach  ScBKöDEK  41  nacfi weislich,  1  wahrscheinlich  geboren  und  befand  sich  $t>mit 
nur  1  Nüliipara  unter  ibjien.  Die  grössere  Mehrzahl  derselben  war  jedoch  Isng^re 
Zeit  vor  detu  Eintritt  der  Erkrankung  steril  gewesen ,  oder  hatte  wenigatens  an 
Menstruationsanomalien  gelitten  ,  so  dass  mnn  bei  ihnen  allen  mit  grosser  Wahr 
scheinliehkeit  schon  vorherbeetehende  Veränderungen  des  Uterus  und  seiner  Adneia 
—  Wühl  meist  durch  entztlndlicbe  Störungen  im  Puerperium,  in  specie  PeritoetiitiÄ 
entStauden  —  vermuthen  darf 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Hämatocele  wird  von  den  verscbiedeaen 
Beobachtern  ausserordentlich  abweichend  beurthejlt  Die  Ursache  davon  Heirt  io 
der  oft  sehr  grossen  Schwierigkeit,  an  der  Lebenden  Hämatocele  von  rein*?r  Peri- 
metritis exsudativa  zu  unterscheiden,  und  in  dem  Umstände,  dass  bei  der  gäoatigeo 
Prognose  der  ersteren  selten  Gelegenheit  gegeben  Ist^  die  Diagnose  anatoTniseb  tu 
verifieireD.  So  fand  sie  beispielsweiee  Seyfekt  bei  5^/^  y  Olshäusen'  bei  4'/, 
der  von  ihnen  beobachteten  Kranken ,  während  HroENBEßQEH  und  Scakzoki  *) 
berichteuT  bisher  nur  einzelne  sichere  Fälle  beobachtet  zu  haben,  Auch  5chH0i>SB 
und  Banol  erklären  die  Krankheit  nach  ihren  Erfahrungen  ftlr  eine  verbSUnlss- 
mäflsig  selteiip. 

Da  Blutergüsse,  die  zur  Bildung  einer  typischen  Hämatocele  fuhren,  wie 
wir  eben  anführten,  fast  niemals  das  Leben  direct  gefährden,  der  Tod  vielmehr, 
wo  er  erfolpl ,  stets  mehr  weniger  spÄt  durch  secundäre  Zufalle  (VerjÄnchnng, 
Perforation  in's  Peritonenm)  verursacht  wird,  eo  beschrärikt  sich  unsere  anatomtgche 
Kenntniss  der  betreffenden  Affection  auf  Fälle,  in  denen  die  ursprtingHchen  Ver- 
hältnisse meist  nicht  mehr  völlig  klar  zu  erkennen  sind.  Wir  finden  da  zunäclist 
die  Zeichen  einer  abgelaufenen,  adhä&ivcn  und  daneben  häutig  die  einer  tJoriden^ 
serösen,  eitrigen,  jauchigen  Peritonitis.  Die  vielfach  mit  einander  verklebten  Därme 
betheiligen  sich  gewöhnlich  daran ,  das  Dach  einer  fnust-  biä  kind^kopfgrossen, 
oft  noch  bedeutenderen  HfJble  zu  bilden,  die  mit  flüssigem  oder  coagulirt^m. 
frischem  oder  üiterem^  mehr  weniger  verändertem,  zuweilen  veijauchendeni  Hinte 
erfOllt  ist.  Diese  Höhle  nimmt  meist  den  retrouterfuen  Raum ,  daa  OavujA 
Dotf^laftri,  ein,  Ihre  Seitenwandungen  bilden  das  Reotnn],  das  S,  ronianwn,  die 
Ligamenta  lata ,  sowie  der  bedeutend  nach  der  Symphyse  zu  dialocirte  Uterus. 
Alle  diese  Organe  sind  durch  Pseudoligamente  meist  auf  das  Maunigfachste  mit 
einander  verbunden  und  völlig  verzerrt,  die  Tuben  und  Ovarien  in  dem  EiüliiH 
nicht  immer  deutlieh  nachweisbar.  Hin  und  wieder  ziehen  aber  auch  Bänder 
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Rectuni  mr  vorderen  Baucliwsud ,  so  da«»  «ucb  üie  Euccavatio  vesico  utsrinti  in 
die  Ilöhleabildung  mit  einbezogen  ist,  ia  welchem  Fallß  der  Uterus  und  die  Liytj- 
menta  lat.a  dann  natürlich  den  Grund  der  Höhle  bilden  helfen.  Die  Wände  der 
letzteren  sind  rauh  und  fetzig^,  mit  Fibriu»ohwarten  belegt,  oft  knorpelartig  bart 
und  starr ;  das  Innere  ist  xuweilen  von  Bändern  tind  Balken  durchzogen  y  die 
dasselbe  in  vielfach  miteinander  communicirende  Karamern  theilen  ,  die  ihrerseits 
wiederum  mit  Biutherden  im  Ovarium  oder  dem  äubperitonealen  Raum  in  Verbin- 
dung stehen  ktinnen.  Ob  dies  Balkenwerk  durch  peritonilische  Bänder  oder  Fibrin 
dargeatellt  wird ,  ist  nicht  immer  zu  entscheiden.  Dann  sind  Öfter  Perforattoaa- 
öffnungen  nachzuweisen  ^  die  in's  Rectum ,  den  Dflnndarm ,  S,  rvmanrtTftf  Vagina^ 
Blase,  Peritoneum  führen. 

Genau  den  gleichen  anatomiscben  Befund  gewährt  die  Haematocele 
antenterino ,  nur  dass  hier  natürlich  der  Sack  nach  hinten  von  dem  Uterus  und 
den  Ligamtuta  laltiy  nach  vorne  von  Blase  und  Bauchwand  begrenzt  wird, 

Ea  ejnd  jedoch  iwei  Fülle  bekannt ,  in  denen  die  flon$t  stets  vorhandene 
Abkapselung  des  Blutherdes  fehlte ,  während  intra  vitam  daa  typische  Bild  einer 
Hflmatocele  zu  eonstatiren  war. 

Der  erste  derselben  ist  von  Schröder^)  beobachtet  und  betrillt  eine 
Haematocele  (mtenferinop  die  durch  Hersten  der  linken  Tuba  ,  die  einen  Frucht- 
aack  enthielt,  verursacht  war.  Hier  fand  sich  d«^r  gan^e  Beckeneirij^ang  von  dieken 
Lagen  trockener,  dunkelkirsch rother  Blutgerinnsel  erfüllt;  nach  ihrer  Entfernung 
kam  man  in  eine  faustgrosse  Höhle ,  dert'n  Grund  mindestens  bis  zur  H(>he  des 
üugseren  Muttermundes  hinabreichte,  deren  hintere  Wand  von  rfem  nach  hinten 
und  unten  liegenden  Uterus,  resp.  den  breiten  Miitterbändern ,  deren  vordere  von 
der  hinteren  Wand  der  eollabirtcn  und  dtr  Symphyse  eng  auliegenden  Blase 
gebildet  wurde.  Nach  oben  war  die  Hühle  auf  keine  Welse  durch  eine  Membran 
begrenzt^  eondern  die  Blutcoagula  lagen  frei  da.  Der  Uteruti  gelbst  war  durch 
mehrfache  Pseudomembranen  dicht  an  die  hintere  Beckenwand  angelöthet;  die 
zwischen  den  breiten,  fibrösen  Bändern  befindliebeUf  miteinander  zum  Theil  commu- 
uicirenden  Hohlräume  waren  mit  Blut  erfüllt,  aus  dem  sich  theilwelae  hellbraune^ 
fe^te  FibrjncDRgula  auf  die  Wünde  niedergeschUgen  hatteu.  Der  Boden  des 
DouoLAs'schen  Raumes  war  schiefergrau  gefärbt 

Der  andere  von  Aitkkn  berichtete  Fall  ut  eine  Iltrematocfle  rHroufenun ; 
hier  war  der  Uterus  stark  nach  vorn  gedrängt  und  das  durch  die  Vagina  intra 
vitam  ftlg  Tumor  deutlich  tsRtbare  Blutcoagulum  lag  frei  im  Di>L'tii>AS*schen  Itanme. 

Die  Quelle  der  Blutung  ist  dnrchaus  nicht  in  allen  Fällen  nait  genügender 
Sicherheit  zu  eruiren  y  da  die  schon  erwähnten ,  in  dem  Blutherd  und  seiner 
Umgebung  sich  entwickelnden  Veränderungen  die  urt-prQnglirhen  Verhältnisse 
Läufig  völlig  umgestalten;  in  der  grossen  Mehrzahl  jedoch  ist  sie  deutlich  naoh- 
zuwdaen  und  hat  es  sich  gezeigt,  dass  alle  Abschnitte  der  inneren  Geschleehta- 
organe,  sowie  das  Beckenperitoneum  hierbei  concurrireu. 

Die  Ovarien  machte  bereits  Nelaton  für  die  Entstehung  von  Hämatocelen 
verantwortlich;  er  glaubte,  daas  bei  der  normalen  Ovulation  das  ans  dem  platzenden 
Follikel  sich  ergiessende  Blut  unter  Umstftndm  nicht,  wie  gewJihulich,  mit  dem  Ei 
in  die  Tuba  und  von  dort  in  den  Uterus  gelange,  sondern  in  den  UümiJ'As'Bchen 
Rann]  abtliesäe.  Die  dieser  Ansicht  zu  Grunde  hegende  Hypothese  Uber  die 
Menatritation  ist  jedoch  als  irrig  erkannt  und  ist  durch  Beobachtungen  atcher- 
gestelltj  dasa  unter  normalen  Verhältnissen  der  in  den  Follikel  atattfiuilenJe  Blut- 
auelritt  ein  sehr  geringer  ist ;  wohl  aber  kann  derselbe  unter  pHthologisehen 
Bedingungen  ein  bedeutender  werden.  Das  von  Dknonviijjeu  ats  Ursache  stärkerer 
Blutung  Bupponirte  Klaffen  der  Rissöffoung  des  Follikels  bl  freilich  eine  durchaus 
unbewiesene  und  unwahrscheinliche  Hypothese,  jedoch  auch  ohnedies  miia?  eine 
jede  entzündliche  AtTection  des  Ovarinma  und  »einer  Umgebunj^,  Bildung  von 
Tumoren  in  demselben  ^  ja  jede  Kreislaufelörung  die  Hyperämie  desselben  und 
damit  die  Stärke  der  menstruellen  Ausscheidung  vermehren.    Ein  jeder  Re?z,  der 


ein  BO  verändertes  Organ  trifft  und  seinen  Blutgehalt  zu  veris^röasern  im  S 
ist,  aei  es  die  menntruelle  Fiiixion ^  sei  ea  geacblechtlicbe  Erregung',  oder 
gleichzeitig,  werd(;n  natürlich  nuch  leicht  zur  Ruptur  von  zuweilen  varicda  enUrteten 
und  durch  das  gelockerte  Gewebe  schltfcbt  geslützten  Gefdai^en  führen,  die  ihr 
Blut  entWider  direct  in  den  Pt^ritonealsack  oder  in  daa  Gewelre  erg'iesaen ;  &o 
entsieht  entweder  ßofort  eine  lUmatoeele,  ocierznnaehÄt  eine  Apoplexie  GRAAF^scher 
Follikel,  oder  ein  Hüm&tom  des  Öv&rimi^,  dae  dann  bei  irgend  einer  Gelegenheit 
(Trauma  oder  erneute  Blutung)  bir^t  und  seinen  Inhalt,  zu  dem  sieb  oocb  d&s  Aua 
der  Ri88stt*lle  ergoeaerie  Blut  geselU  ^  ebenfalls  tn  den  BaucLfelUack  entleert.  Ü>- 
vieweit  hier  cacheetische  Zustände  des  GesammtorgantBrous  (cf.  Tuben)  etwa  eine 
Rulle  Bpieleu,  ist  noch  fraglieh. 

Ganz  gidier  bekannt  hi  ihr  Ginflusä  auf  die  Tubdn,  deren  SchteimhAut 
in  der  Norm  an  der  men&trualen  BliitiiDg  theiluimmt  und  bei  gewiaaeo  ÄUg'emein- 
krankheiten  (z.  B.  Mtirbiili,  Typhus,  Hämophilie)  zuweilen  gariis  colussale  Blutmengeu 
liefern  kann  (ScäNZüKI  *^),  Ancb  ohnediea  iet  es  denkbar^  dasd  hei  Veracblua»  der 
UterinÖdiiung  oder  anderen  abnormen  VerhftttniBaen  der  Tuba  (%.  B.  wenn  fiie 
theilweiee  im  versenkten  Stiel  eines  L>t)erirteii  OvaHiiKiimurö  zurückgeblieben  igt) 
daa  Mensirualblut  derselben  in'ti  Piritoneura  sich  ergiease.  Sie  vermitteJt  auch 
vielleicht  manchmal  ^'mehr  passiv)  nur  den  Blut  iL  her  tritt  au»  dem  Uterus  (bei 
Hitniatom^lra)  in  den  Peritnneulaack.  Freilich  kommt  m  im  letzteren  Falle  mei^i 
tu  HämalosalplDX,  deren  Bert^ten  nadlrlich  dieselben  Fotgen  haben  touss,  wie  du 
der  obenerwähnten  ovariellen  IJämatome.  Die  häufigüle,  neuerdings  von  Veit**) 
besonders  betonte,  nach  der  Meinung  von  ViaUKs  und  Gaj.lard  sogar  die  einsige 
Veranlassung  zu  BJutergUssen  in  da:*  Bauchfell  iat  abfr  entaehieden  die  Gravidün^ 
tubftria ,  die  bekanntlich  meist  in  früher  Zeit  zur  Berstung  des  Eisackes  füblt; 
die  Blutung  lat  dabei  keineswegs  immer  eine  locale. 

ViGUKS  und  GALi.Aiiii  bi'baupten^  daae  man  bei  ßorgfäliigem  Kachsucben 
in  jeder  Hämatocele  dio  ProJucte  der  Oonception  niiffinden  würde.  Zua<*gebeo, 
das^  nicht  in  allen  Fsllen  die  ntithige  Aufmerksamkeit  hierfür  aufgewendeit  worden 
ist,  dasa  das  Auffinden  derselben  bei  der  Unaumrae  von  Verlöthungen  und  Psoudo« 
menibranen  häufig  sehr  erschwert,  ja  ganz  unmöglich  sein  dürfte,  ferner  daag  die- 
selben längst  reaorhirt  äind,  was  nach  don  Untersuchungen  Leopolds  aehr  Bchnell 
gesebiebt,  sowie  daes  die  im  Uterus  erwartende  Deeidua  längst  unter  Biutungtfn 
atK^geätaasen  sein  kann,  ao  ist  doch  nicht  zu  vergessen,  dtiss  eine  ganze  Anaiahl  gut 
beglanbigler  Fälle  mit  aller  Futschie;denbeit  eine  andere  Aetiologie  erkennen  lassen. 

Genau  das  Gleiche  gilt  in  dieser  Beziehung  für  die  Gravidität  im  rudi- 
mentttr  entwickelten  Hifni  eines  /  tetua  dti^tlex.  Dass  die  ^iebärmutter  bei  Ätresie 
ihrer  AusfUbrungsgäiige  und  eonsi  eiitiver  Hämatometra  die  Quelle  der  Bliitung 
abgeben  könne,  ist  lereSls  weiter  oben  hervorgehoben.  Auch  die  Ruptur  eüi#fr 
&onst  normalen  achwangeren  Gebärmutter  kann  natürlich  eine  Hat^fnatoct^la  intrap, 
veranlai^sen.  Doch  steht  liier  das  Trauma  und  die  Eröffnung  des  TeritoneaUaeke« 
für  die  Betrachtung  eitlschieden  im  Vordergrund,  Fritsch '**)  bat  in  einem  Falle 
tödilieber  Blutung  intra  graviditatem  eine  U*ur  des  Bauch felHiberzuges  des  Utero» 
und  Eröffnung  dicht  unter  demselben  verlaufender  Venen  gefunden  und  dAbet  die 
Vermuthung  auBgesprocben  ^  dass  hierin  häutiger  eine  Veranlassung  zur  Ilfmui 
tocelenhiidung  gegeben  aein  dürfte.  Ganz  ebenso  können  auch  die  nicht  gelten 
varitös  entarteten  Venengeflichte  der  Ligarrtenia  lata  verantwortlich  getuacbt 
werdtn,  die  an  jeder  Fluxion  zu  den  Gescblecbtsorganen  (sei  sie  menatrn^ll  oder 
nicht)  Antbeil  nehmen,  Platzt  ein  Varix^  so  kann  auch  hier^  wie  vorher  bei  den 
Ovarien  erwähnt,  entweder  primär,  oder  nach  Bildung  eines  Hämatotus  und  gpfiterer 
Huplur  desselben  secundär  eine  intraperitotieale  Hämatocele  entstehen.  ScbtieAsUeh 
mU88  noch  auf  die  besonders  von  Vircbow  ^)  urgirte  Ferw^Hntis  (Pmtonitüf 
/ia^ntorrliQf^/ca  ( Puch  tf  pAvi- pentonhin  haemorrhagica  Bke>jutz  i>)  bingowieaeo 
werden,  in  der  jener  Autor  die  vorzüglichste  Ursache  der  Hilmatocelenbtldung  zfl 
ßnden  glaubt.    Er  betont  die  Hituägkeit  peritünitigcher,  stark  vascularieirter,  den 


HÄEHATOCELE  INTHAPERITONEÄLIS. 


5B8 


DoUGLAS^Bcben  Raani  überbrückender  PseiidomembrAnen,  aus  denen  bei  fliuionftrer 
Hyperlmt«  dcb  leicht  Blut  in  die  durch  ihre  Theilnabme  gebildete  retrouferine 
tlöhle  ergieasen  müflae ;  er  bebt  dabei  besonders  die  Aehntichkeit  dieaes  Vor* 
kommiiiflseg  mit  dem  Hämatom  der  Dura  meuer,  der  Folge  einer  Fach i/men mortis 
haemorrhagica  hervor.  Da  man,  wie  bereits  erwähnt,  den  Biiitherd  mei^t  durch 
Faeudomembrauea  abgekapselt  findet»  so  ist  diese  Möglichkeit  jedenfalls  stete  tu 
Brwäg-ung  zu  ziehen,  doch  ist  einesUseils,  wie  wir  schon  anführten,  in  vielen  Fällen 
eine  andei*«  Veraulasenng  der  Hämatocele  direct  niiehweiabar,  AndemtbeiJs  auch 
das  Vorkommen  freier  Blutergüsse  aichergeateüt.  Wir  kommen  tibrigena  hierauf 
bei  der  Frage  nach  der  Entstehung  des  kliniaehen  Bildes  der  Hämatocele  weiter 
unten  zurück.  Ein  von  Credk  btobachieter  Fall  beweist  übrigeuSj  d&BS  nach  Ent- 
femimg  eines  (retrouterinen)  perimetritischen  Kiaudatea  (durch  Function)  eine 
Blutung  in  die  dasselbe  bergende  Hühle  nachträglich  xur  Entstehung  einer  Hämato- 
cele  nihrcn  kann. 

Auf  Grund  dieser  Betraclitungen  gelangen  wir  ebcurallB  su  d^m  ächten 
weiter  obeu  bei  Erörterung  der  Dispoftitiou  iur  Hamatoceie  ausgesprochenen  Satze, 
daa&  ßle  wohl  nur  bei  schon  vorher  krankhaft  veränderten  Generatlonsorgflnen 
auftritt.  Die  directe  Trsache  ihrer  Entstehung  iät  meist  eine  solche,  die  eine  mehr 
weniger  starke  Fluxion  zw  denselben  herbeizuführen  im  Stande  igt.  Von  den  fran- 
KöBiecben  Autoren  wird  hier  besonders  der  während  der  Menses  ausgeübte  Coitus 
als  flliologisches  Moment  bervorgeboben ;  ebenso  übermässige  und  ätürmi^che  Aus- 
übung deaeetben ;  überhaupt  gehören  hierher  alle  ächädlichkeiteu  und  Fehler  der 
LebeuewelBe die  während  der  Menseß  einwirken;  körperliche  Anstrengungen 
(Tanzeu),  Erkältungen,  Traumen,  Anwendung  von  Queilstiften  kurz  vor  oder 
wäbreml  der  Menses  etc.  Sind  Blutcyatcn  oder  Varicen  vorhanden,  ao  kann  auch 
ausserhalb  der  Catauicnien  ein  Trauma  oder  eine  Erbühung  des  abdominellen  Blut- 
drucke»  eine  Beraliing  bewirken.  Bei  citraiiteriner  Gravidität  erfolgt  sie  gewöhnlich 
in  Folge  des  normalen  VVachsthums  des  Eies, 

SchliesBlich  sind  unter  den  Ursachen  von  intra peritonealen  Blutungen  noch 
zu  nennen  Dyakrasien  (Purpura,  Morbua  maculosiiß  Werlhofii ,  Scorbut,  Icterus 
gravi»),  Infectionflkrankheiten  fMorbilli,  Scarlatina  ,  Variola  ^  Typhus),  Vergiftung 
mit  Phoephor. 

Auf  welche  Weise  entsteht  nun  der  Tumor,  iler  ja,  wie  wir  sahen,  das 
klinische  Bild  der  Hämatocele  begründet?  Ueber  diesen  CarJinalpunkt  gehen  die 
Ansichten  noch  immer  weit  auseinander. 

Die  ursprüngliche  Meinung  war,  dasA  das  in  daa  Cnvum  Dou^lasti 
ergossene  Blut  den  Uterus  nach  vorn  verdränge  und  dann  durch  peritonitiacbe 
Membranen  abgekapsi;lt  werde,  ScHutiDEK  wendet  dagegen  Folgendes  ein:  Ein 
DoUGLAS^scher  -Raum  existtrt  eigentlich  nur  potentia ,  da  unter  normalen  V*ThÄlt- 
nipsen  der  untere  Uterinabscbnitt  dem  Kectum  anliegt;  eine  nennenswerthe  Capa- 
cität  ertangt  er  erst  dann^  wenn  Hectum  und  Blase  völlig  leer  »lud  und  der  an 
die  hintere  Blafienwand  fest  angeheftete  Uterus  sich  von  der  vorderen  ^fastdarm- 
wand  entfernt.  Nur  im  letzteren  Falle  werden  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Fltlssig- 
keiteo  —  die  dortbin  als  dem  beim  Stehen  und  Liegen  tiefsten  Funkt  derselben 
gravittren  —  dort  iu  grösserer  Menge  eindringen  können.  Dieselben  sind  jedoch 
niemals  als  Tumor  fühlbar,  weil  sie  dem  andrängenden  Finger  auaweichen;  genau 
dsBselbe  tbun  sie  aber  auch,  wenn  Btase  und  Mastdarm  sich  wiederum  füllen. 
Nur  weun  sie  (Blut)  bereits  coagulirt  sind,  iet  letiteres  unmöglich  und  wird  dann 
da8  Coagulum  allerdinge  als  Keaistenz  hinler  dem  Uterus  zu  ftlhlen  sein ;  da  dieses 
jedoch  DieinalB  mehr  Kaum  einnehmen  kann  alä  das  Ftuidum ,  aus  dem  es  sich 
abgeschieden ,  so  kann  dadurch  unniöglicb  eine  Raumbeschränkung  im  kleinen 
Becken  und  iJislocation  der  in  demselben  beßndlicben  Organe  hervorgebracht 
werden.  Der  grössere  Antbetl  des  Ergusses  bildet  im  Beeben  eine  Lache,  die 
bei  Eitarker  Blutung  und  tiefer  Stellung  des  Uterus  seinen  Fundus  überragen  und 
aogar  in  die  Eareatafio  vesico-ifterfna  öberfliessen  kann.  Auf  dieser  Lache  echwtmmea 
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die  Därme,  die  alsbald  miteiaander  verkleben  und  im  Vereiu  mit  Pseudomeiobraneti, 
die  dann  nattlrlich  auch  vom  Rectum  slü  die  vordere  Bauchw&nd  sieben  kOnneo, 
d&B  Dach  einer  Rühle  bilden,  die  den  Blnterguas  eutbält.  Erst  in  diesem  Mometit 
wird  derselbe  auch  von  aussen  nh  Tumor  fühlbar,  wflhrend  er  vorher  nur 
dtircli  die  Pereuesion  nachweisbar  war.  Ist  der  DoüGLAs'scbe  Raum  aber  einmal 
von  der  übrigen  Bauchhöhle  abgeschlossen  und  tritt  nun  efn  Nachschub  der  Blutung 
ein ,  oder  war  die  Ueberbrückung  in  Folge  älterer  Perimetritis  bereits  primär 
vorbanden  und  erfolgte  gleich  der  erste  Ergues  iu  die  so  gebildete  Höhle  oder  in 
einen  st^bon  bestehenden  retrouterineu  Tumor  (perimetritiscbea  Exsudat),  dann  wird 
er  sieh,  da  er  uiebt  entweichen  kann,  durch  Dehnung  der  deckenden  Membraa, 
Compreaaion  des  Rectuma  und  besunderi^  Verdräoguug  des  Uterus  nach  vorn  und 
oben  Raum  schaffen  und  su  das  typische  kllnieche  Bild  der  Haematocelc  reiro- 
nterina  hervorrufen.  Erfolgt  eise  neue  Blutung  über  der  Decke  dea  Tumora^  so 
wird  dieBO  »n  gleicher  Weise  sich  abkapseln  und  werden  aiif  die^e  Weise  raehr- 
flcherige  Btuteysteu  gebildet  werden. 

Genau  dasselbe  gilt  natürlich  auch  für  die  HaenmtocflA  antetUeHna. 

Das  Entstehen  eines  grösseren  Tamor^  durch  ein  nicht  abgekapseltes 
Extravasat  hat  ScuuöDEß  freilieh  in  dem  oben  beacbriebenen  Falle  einer  Uaemata- 
cde  QfUeuteinna  selbst  beobachtet;  doch  maobt  er  in  der  Epikrise  darauf 
aufmerksam,  daas  dort  der  Uterus  durch  ältere  peritonitische  Membranen  fest  an 
das  0*  mcrum  herangezogen  und  jedenfalls  iu  der  Folge  durch  den  intraabdo* 
minellen  Druck  eine  bedeutende  VergrÖsseruDg  des  anteuteriuen  Raumes  bewirkt 
Wurden  sei  ^  iu  den  sich  d^ü  Blut  ergoss ;  daas  hier  also  eut^precbend  Keiner 
Ansicbt  wohl  die  Bildung  eines  grossen  Co^gulums  Kwischen  Blase  und  Cienu 
ermöglicht  war,  daae  aber  hier  nicht  die  Entstebuiig  den  Tumore  die  DiaJocfltioa 
dea  Uterus  versehuldetT  sondern  letztere  die  erstere  erat  ermöglicht  habe. 

Die  AiTKKN'schc  Beobachtung,  für  die  allerdings  die  primäre  Dilatation 
dea  DoCGJ.AS'achfn  Raumes  nicht  nacbauweiseii  ist,  erklärt  SchbÖDER  seiner  Theorie 
eutsprecbeud  durch  die  Annahme,  dass  das  durch  perituaitische  Membraneu  Dicht 
abgekapBelte  Extravasat  allmälig  durch  ^'achscbtlbe  vergrössert  worden  sei ,  die 
unter  die  oberste,  feste  Schicht  des  ursprünglichen  Ooagutums  stattgefunden  hätten ; 
letztere,  die  so  allmälig  nach  oben  dislocirt  wurde,  habe  hier  die  Rolle  dei  Über- 
dachenden Pseudomembran  gespielt.  So  beatechend  diese  Erklärung  auch  sein  mag, 
80  ist  sie  doch  nicht  unanfechtbar  und  gilt  Vielen  der  AiTKEN'sche  Fall  gerade 
als  eine  Bestätigung  dtT  Richtigkeit  der  alten  (NKLATO\*schenj  Anschauung  von 
der  Bildung  der  tlümatoceleu. 

Wie  wir  schon  mehrmals  weiter  oben  erwähnten^  ist  die  Disposition  zur 
Ilflmatocelenbitdung  fa&t  stets  die  Folge  anderweitiger  Erkrankungen  des  Geaitat- 
»pparateSf  auf  die  dann  auch  die  Anamnese  hindeutet.  Beeontjer»  häutig  wird 
Uber  Anomalien  der  Menstruation  geklagt,  die  Alfter  dysmenorrhoiscb,  meist  abundaDt, 
seltener  schwach  auftritt;  wo  sie  einige  Zeit  ausgeblieben  war,  ist  der  Verdacht 
einer  (extrauterinen^  Gravidität  sehr  begründet.  Varicen  an  den  Scheokeln  and 
der  Vulva  lassen  eine  ähnliche  Degeneration  der  Beckenvenen  vcrmothen. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  plötzlich.  Nach  irgend  einer  der 
oben  angegebenen  Veranlaesungen  zeigen  sich  acut  oder  subacut  die  Zeichen  itmerer 
Blutung  und  tiefen  Verfalles^  während  zugleich  auch  eine  äussere  Hämorrhagie 
von  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit  auftritt.  Letztere  kann  eine  Folge  der 
(urfiächlichen)  gesteigerten  Fluxion  zu  den  Beckenorganen  oder  der  (durch  Bildung 
eines  räum  beschränkenden  Tumors  verawlaasten)  Behinderung  des  venösen  Abdussea 
sein,  Oder  aber  die  bis  dahin  regelmässig  Hiessendeu  Catameuien  cessiren  plötzlich 
in  Folge  der  durch  die  Blutung  in's  Peritoneum  bewirkten  Deplotion  dea  Uterus 
und  der  allgemeinen  Anflmie, 

Es  eehliesgen  sich  daran  dann  die  Symptome  einer  Peritonitia^  deren 
Heftigkeit  dem  Krankkeitsbilde  seineu  Charakter  verleiht.  Ist  sie  mässig,  so  leiden 
die  betreffenden  Kranken  öfters  so  wenig,  dass  sie  das  Bett  gar  nicht  aufsnr1i>-n. 


}s  IQ  ihrer  Beschäftigung  sich  nicht  icü  mindeaten  störeD  lassen;  freilich  mnd  das 
Ausiiabmen;  moistena  ist  das  Geruhl  des  KrankgeiDs  ein  iDtenaives, 

Die  Patientinnen  klagen ,  entspreehend  dem  oben  Angeführten  ^  zunächst 
Uber  Bcbwiiidel,  Schwache,  Ohnmacbtsnnwi^nülungeiij  üebelkeit,  Erbrechen,  Schwere 
und  Schmerz  im  Becken,  der  Öfter  einen  wehenartigen  Charakter  bat  und  sich 
später  auf  das  ganze  Abdomen  auBbrettet.  Dte  Heftigkeit  der  Eracbeiniingen  steht 
hänfig  in  keinem  rechten  Verhältnisa  £u  der  Gröaae  des  wahrnehmLaren  Blut- 
verlustes und  ist  nach  Scanzoni  wohl  zumeiat  als  Shok,  bedingt  durch  den  Insult 
des  Peritoneums  aufzufassen. 

Dazu  ge@elleu  «ich  die  durch  den  Druck  des  entstandenen  Tumors  hervor- 
gerufenen  Beschwerden :  Drang  zum  Urinlassen,  Obatipatioo,  Meteoriämu«,  Schmerz 
bei  der  DeHtcation,  KlatTen  der  Äfteröffnung,  Catarrh  dea  Hectums,  Schmerzen  und 
Parästheaien  in  den  ünlerexlreroitÄten  (erzeugt  durch  Druck  auf  die  NervenpLexus). 

Der  ÄUBnere  Befund  iat  wegen  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  und  Spannung 
der  Bauchdecken  meist  negativ;  nur  bei  grossen  Extravasaten  gelingt  es,  oberhalb 
der  Symphyse  eine  verscbiedeu  weit,  zuweilen  bis  zum  Nabel  in  die  Hübe  ragende 
Dämpfung  nachzuweisen,  falls  nicht  etwa  vorliegende  Darm^^cblingen  dieselbe  maskiren. 

Intern  findtt  man,  Je  nach  dem  Sitz  des  Extravasat!^,  die  hintere  oder 
vordere  Scheidenwand  stnrk  ht^rabgedrängt ,  das  Lumen  der  Vagina  durch  den 
prall  elastischen,  glatten^  sich  stark  vorwölbenden,  meist  median  gelegenen  Tumor 
fast  verlegt,  Uber  demselben  httußg  stark  pulsirende  GelAsee  (ata  Ausdruck  der 
erhöhten  Fluxion  j  \  die  Portio  ist  schwer  zn  erreichen ,  bei  Haematocele  retro- 
uterina  sehr  hoch ,  dicht  hinter  der  Symphyse  stehend ,  an  dieselben  angepreast, 
oder  bei  Hafmalaafe  atHeuterina  hinten  am  Kreuabeim-  Vom  Rectum  auH  fühlt 
man  den  retrouterinen  Tumor  gleiL'hfaUs  ins  I^umen  desselben  hineinragen  und 
dasselbe  verengen  und  kann  seinen  anterectalen  Sitz  coustatiren.  Die  combinirte 
Untersuchung  ist  im  Beginne  der  Alfection  aus  den  schon  oben  angeführten  GrQudeq 
meist  unmöglich  und  keinesfalls  zu  lange  oder  gar  gewaltsam  vorzunehmen ,  damit 
nicht  etwa  Adhäsionen»  die  den  Blutberd  abkapseln,  zerrissen  werden  und  so  eine 
ditfuse  Peritonitis^  entstehe.  Aus  dem  gleichen  Grunde  ist  auch  die  Sondenunter^ 
euchnng  zu  vermeiden^  von  der  übrigens  besondere  Aufschlüsse  hierbei  nicht  zu 
erwarten  sind.  Die  Einführung  des  Speculums  ist  meist  sehr  schmerzhaft;  das- 
selbe tuenitirt  natürlich  durch  seinen  Druck  den  Tumor  und  giebt  durchaus  keine 
erheblichen,  fflr  die  Diagnose  verwerthbaren  Momente  im  die  Hand, 

Als  Folge  der  demn&chgt  eins«  :zt'udeu  Beckenperitonitis  tritt«  nur  selten 
durch  Frost,  meist  durch  leicbtea  Frösteln  eingeleitet,  ein  mtoiges  Fieber  auf^  das 
in  den  nächsten  Tag^n  verschwindet,  während  Schmerz  und  Druckerscbeinungen 
andauern  und  erst  ganz  allmälrg  bei  günstigem  Verlauf  uachlaiisen.  Der  Tumor 
wird  Ideiuer^  fester  und  damit  zugleich  uneben,  höckerig;  das  Blut  coagulirt,  das 
Serum  wird  resorbirt;  ist  später  eine  combinirte  ünler&uchnng  aus^fübrbar  ^  so 
zeigt  sich,  daas  der  Tumor  hf>eh,  oft  bis  zum  Nabel  emporragt,  sich  zuweilen  auf 
eine  Fossa  iliaca  ausbreitet  und  dasa  vor^  resp.  hinter  ibm  der  deutlich  abgrenz- 
bare^  meist  vergrösserte  Uterus  der  Symphyse,  resp.  dem  O»  aacrum  aufliegt. 

Nur  selten  bleibt  dieser  Zustand  stationär  oder  wachst  der  Tumor  gar 
aufs  Neue  durch  Nachschübe  der  Blutung;  meist  verkleinert  er  sich  dauernd, 
womit  dann  auch  diu  Symptome  der  Raumbeichränkung  sieb  mehr  und  mehr  ver- 
lieren; der  Uterus  rückt  dabei  in  die  Mitte  des  Beckens  zurück,  »chlicesÜch  bei 
Ha&matocelf  retrn uterina  ganz  nach  hinten,  indem  er  durch  die  schrumpfenden 
Adhäsionen  und  Exsudatreste  fest  an  das  Kreuzbein  angeheftet  wird  (Retropositio 
uteri) ;  kommt  es  später  in  Folge  der  Fortdauer  der  ätiologi&chen  Momente 
wiederum  zu  einem  intraperitoHealen  Erguss  j  so  wird  dieser  natürlich  die  vorher 
durch  den  intraabdomineUen  Druck  erweiterte  Ej^cavatw  vesfco-uterina  einnehmen 
und  so  zu  Haematocfile  anteutfrina  führen  können. 

Der  günstige  Ausgang  ist  die  Regel;  viel  seltener  kommt  es  zur  sofortigen 
oder  nachträglichen  Suppuration  mit  ihren  Folgen  und  schllesslicher  Perforation 
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in  M&BtdariD,  Vagioa ,  Blase,  Bauchfelleack  oder  durch  die  Bauchdecked.  Doch 
fiüdet  aucb  m  gutartigen  Fällen,  wie  bei  allen  penmeti'itiacbeii  Reiz2U»Und€n  zur 
Zeit  der  Menkes  eine  geringe  Reoi'udescenz  der  entzündlicJien  ErecbeiDungen  etatt. 

Die  Diagnose  ißt  nns  der  Anaamese  und  den  sehr  cbarakterifliiscbea 
aubjectiveu  und  objectiven  Ejscbeinungen  m^Bt  leicht  zu  stellen,  bietet  jedocb 
unter  Umstätiden  erhebliche  Scbwit^rig-keiteu.  Verwei^balungeQ  sind  möglich  : 

X.  mit  Oravitiiias  f^xtrauf^rina  im  DoueLÄS'schen  Raum.  (Von  den  B«- 
aiehuugen  der  Gramdita^f  ttfhan'a  zur  Hämatocele  ist  schon  weiter  oben  bei  der 
Besprechung  der  Quellen  der  Blutung  die  Rede  gewesen.)  Ea  ist  ganz  richtig,  dau 
liier  der  retrouterlne  Tumor  sieb  atlnjälig  entwickeln  muss;  dieses  aÜmfllige  Wacha- 
thum  LBt  wohl  aber  nur  in  den  seUeneten  Fitllen  constatirt  worden^  bevor  alarmirende 
Symptoroe  eintreten  und  die  Untersuchung  einen  Tumor  hinter  dem  Uterua  nach- 
weist. Die  UnterBCheidung  ist  um  so  Buhwieriger  ^  ala  OnwiditGa  fxtiaufrritta 
unfanga  meist  ohne  besonders  prägnante  Zeichen  nur  unter  dem  Bilde  einer 
Perimetritis  verlütift;  die  gewt^hnlichen  objectiven  Schw!ingert^ehaftäZeic*1]en  lassen 
häufig  im  Stich,  fcelbst  die  Menaea  fehlen  nicht  immer  oder  sind  durch  atypiscba 
Bluiuugen  ersetzt.  Jedenfailg  ist  bei  stilrkeren  Blutungen,  die  unter  wehenartigen 
Schmerzen  auftreten,  auf  Vorhandensein  von  Schleimhautfetzen  zu  achten  ,  die  die 
mikrogkopigche  UnterBuohnng  dann  eventuell  als  Deeidua  erkennen  läsat  (cf,  U^tt- 
menorrhaea  memhra  n  a  cfa).  In  manchen  Ffllten  wird  nur  dte  Probo- 
punctioD  AnfschluBB  gewähren; 

2.  mit  perimetrifiadiem  Exsudat ;  durch  viele  Schädlicbkellen,  die  vir  als 
Ätiologische  Momente  für  die  Hämaioeele  anführten ,  entsteht  auch  öfter  eine 
PerimetritlH ,  oder  recrudeecirt  eine  schon  vorhandene  unter  zuweilen  bedeut+^nder 
VergrÖ»&erung  einea  beruits  früher  abgesetzten  Exfiudata.  Jedoeh  i^t  der  Eintritt 
der  S)'mplome  bter  kein  eo  acuter^  wie  bei  fJämatocele,  auch  fehlen  die  Si^eicheD 
plötzlich  entstandener  Anämie;  ferner  {jflegt  ein  perimetritiscbes  Exsudat,  wenn  oa 
serös  ist,  weich  und  elasti&ch  m  sein  und  äu  bleiben,  anderenfalls  erst  hart  tn  sein 
und  dann  unter  Fiebererscheinungen  zu  erweichen.  Ra  kann  aber  auch  in  die 
Hölle  eine  Blutung  erfolgen  und  so  aud  dem  perimelritiscben  Exsudat  eine  reguläre 
Hüuiatocele  entstehen  ; 

3.  mit  retrouterinea  Tumoren:  Fibrniden  am  Oervix  uterif  kleinen  Ovarien- 
cysien  und  Cwrcinyineu,  die  im  DouGLAs'schen  Räume  sitzen.  Die  ersten  beiden 
können  durch  Huxionfire  Hyperämie  oder  bei  [iitercurreuiA  von  Entzündung,  die  Cysten 
auch  durch  Blutung  in  ihre  Höhle  plötzlich  »^tark  f^chwellen  ,  oder  Hieb  unter  der 
Einwirkung  irgejjd  welcher  Reize  schnell  t-ntwickeln;  doeh  giebt  die  Consiatene, 
der  Verlauf  der  AlTection ,  der  Nachweis  anderer  Fibroide  am  Uterus,  das  Auf- 
treten von  Carbexie  gcwöhntieh  genügende  diagnosthche  Momente  an  die  Hand: 

4.  mit  Refrofiexm  uU'ri  gi'ovidi ;  vorgeschrittene  Falle  derselben  bieten 
einer  Diagnose  oft  unüberstetgliehe  Schwierigkeiten  ;  in  frischen  Fällen  ist  das  auf- 
fallendste Symptom  die  Retmtio  urimie  oder  gar  Ischitria  parado,ra  hei  colösaaler 
Ausdehnung  der  Harnblase ;  der  Catheterlamus  und  der  dann  bei  combinirter  Unter- 
fiuebung,  eventuell  unter  Cbloroformnarcose ,  leicht  zu  führende  Nachweis,  dass  der 
hinter  der  Portio  liegende  Tumor  der  Uleruskörper  ist,  daneben  die  Anamnese 
machen  hier  die  Unterscheidung  meist  ^\\  ein&r  sehr  leichten; 

6.  mit  Retention  von  Blut  im  verschtoesenen  Abschnitt  eines  doppeltfio 
G^nitalcanals.  Der  seitliehe  (meist  rechtsseitige)  Sitz  des  Tumore  in  diesem  Falle; 
sein  tiefes  Herabtreten,  besonders  wenn  Ditplicitüt  der  Vagina  beateht ;  da^  charak- 
lerietische  Aufgehen  der  einen  Muttermiindelippe  in  der  Wand  desselben ;  die 
dadurch  bedingte  Veränderung  des  Muttermundes,  der  in  eine  sagittal  fitehende, 
b^itbrnondfi^rmige  ^  mit  der  ConeavitAt  nach  der  GeEchwulst  gerichtete  Spalte  %'er* 
wandelt  wird;  der  Nachweis,  da^s  der  offene  Uterus  alle  Charaktere  eines  f*t*rru9 
unicortu's  hat,  ermögtichen  die  Diagnose,  Auch  die  Anamnese  ergiebt  meist  m 
regelmässigen  Perioden  erfolgendem,  schubweises  Wachsen  des  Tumors  unter  webeib 
artigen  Schmerzen  zur  Zeit  der  Catamenien  (cf,  Hämatom etra)*    Wenn  man 


j>(ir  die  Möglichkeit  des  VorhÄndenEeina  einer  BildungsaDomalie  sich  vergegen* 
w&rtigt,  vtM  es  bei  aufmerkaamer  Dctereui^buDg  wahi  stets  gelingen,  IrrthUmer 
£U  vermeideii; 

6>  mit  HAmatomen  (eitrs peritonealer  Hämatocele)  ^  Uber  die  differonttelle 
Diagnose  siehe  weiter  unten, 

ÜW.  Quelle  der  Blutung  läast  sich  stets  nur  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit  erkennen,  und  nnr  dann»  wenn  man  vorher  Gelegenheit  hatte,  die 
Kranke  ed  unterauchen  und  dm  Vorh&ndensein  von  PerimetritiB ,  Tumoren 
der  Ovarien  und  Tuben  (Haetnatont^  ovarn  und  liaemaiosttlpinx)  z\i  constatiren. 
Wenn  die  Periode  über  die  Zeit  ausgeblieben  war,  ist  an  13eratung  eines  extra- 
uterinen (tiiharen)  FrucbtsackeB  zu  denken. 

Die  Prognose  iat  ^  wie  schon  oben  beil&utig  erwähnt,  quoad  vitam  meiflt 
eine  gute  y  wenn  auch  das  Leiden  ala  ein  ernstem  bezeichnet  werden  muae. 
Dagegen  hiuterlasst  es  meist  Fixationen  des  Uterui^  in  abnormer  Lage,  «owie 
chroniechd  Perimetritia ;  Ovarien  und  Tuben  älnd  dann  durch  Exsndate  eingeachlu^sen^ 
durch  AdhJteioneri  verlagert  und  verzerrt  und  als  Folge  aller  dieser  Zustände  sind 
Störungen  der  Menstruation  (Dysmenorriiüe)  und  Sterilität  zu  verzeichnen. 

Therapie.  Bekommt  man  die  Kranken  kurz  nach  dem  Eintritt  der 
Blutung  £U  Gesicht,  so  ist  die  erste  Indication  naturgemä^s,  diese  zum  Stehen  zu 
bringen,  eventuell  eintr  lirneuerung  derRelben  vorzubeugen.  In  den  meisten  Fällen 
nötbigen  die  subjectiven  Beschwerden  die  Kranken  bereits  zur  ruhigen  Lagej 
jedenfailfi  ist  diese  sofort  aii/uempfeblen  und  jede  ^Ju^kelanalrengung ,  die  den 
Blutdruck  erhöhePi  jede  dniiliche  Erregung,  die  die  Fluxion  zu  den  Beckenorgnnen 
vermehren  würde  ^  auf  e  Strengste  zu  untersagen ;  ausserdem  ist  ktlhlendee  Ver- 
halten, Eis  auf  den  Leib^  halte  Injectionen  in  die  Vagina  oder  (noch  besser)  den 
Mastdarm  zu  verordnen.  Dieselben  Mus^nahmen  &inii  auch  zugleich  geeignet,  die 
etwa  einsetzende  Peritonitis  in  Schranken  zu  hallen.  Sind  die  Schmerzen  sehr  Leftigt 
eo  gebe  man  Nareotica  und  eorge  Überdies  für  regelmässige  Entleerung  der  Blase, 
evenluell  milteist  des  Cathelers,  und  feichten  Stuhlgang,  da  harte,  an  dem  Tumor 
vorUberpassirende  3kybala  denselben  natürlich  reizen  werden.  Begiuut  die  Geschwulst 
sich  zu  verkleinern,  die  Peritonitis  zu  schwinden  ,  so  rst  die  Resorption,  die  stets 
längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  zu  unterstützen  durch  warme  Sitz  und  Voll* 
bäder,  Jodknli  oder  Jodoform  innerlich,  Jodtinctur,  Jod  oder  Jodoform  in  Salben, 
Linimenten  (Giycerinlüsungj  ftusserlich  apphcirt,  auf  dt^n  vaginalen  Abschnitt  des 
Tumors  ÄufgepinseU  oder  mittelst  Tampons  eingeführt. 

Das  Bett  darf  die  Patientin  verlassen,  wenn  die  Rt-eorption  des  Tumors 
deutlich  sich  ausspricht  und  die  Gefahr  einer  Huptur  duaselben  beseitigt  scheint. 
Jedenfalls  aber  muss  Betlrnbe  während  di^r  catameniaten  Epoche  innegeh?vltea 
werden,  da  gerade  dann  leieht  aufB  Neue  Blutungen  einlreten  oder  weni^jäteus 
die  entzündlichen  Erscheinungen  recrudesciien. 

Bei  dem,  wie  oben  erwähnt,  meist  günstigen  Ausgange  in  Resorption 
ergicbt  sich  die  Nothwendigkeit  operativen  Eingreifens  nur  selten.  Zweifel  ist 
der  einzige  Autor,  der  die  Eröffnung  wärmer  befürwortet,  docli  sind  seine  Zahlen 
wohl  noch  nicht  völlig  beweisend.  SchelVder  ^)  glaubt  sich  überzeugt  zu  haben,  dass 
der  Verlauf  für  gewöhnlich  dadurch  nicht  abgekürzt  wird. 

Durchaus  geboten  ist  die  Entleerung  bei  Vereiterung  oder  Verjauchung  der 
Geschwulst;  desgleichen  wenn  durch  ihre  Grösse  bedrohliche  Erscheinungen  hervor- 
gerufen werden.  Im  ersteren  Falfe  muss  dies  unter  allen  Umstanden  durch  breit« 
Eröffnung  mittels  Schnitts  erfolgen,  im  zweiten  kann  man,  wenn  der  lohall  noeh 
Mssig  ist ,  mit  dem  Trocar  punctiren ,  natürlich  von  der  Scheide  aus ,  unter 
sorglicher  Vermeidung  puluirender  GefUase. 

Schickt  der  Tumor  sich  an ,  nach  aussen  durchzubrechen ,  so  wird  man, 
wenn  er  sich  in  die  Scheide  vorwölbt,  ihn  hier  eröffnen,  wenn  iu'^  Rectum, 
abwarten.  Ist  ein  spontaner  Durehbruch  nach  aussen  erfolgt,  so  hat  mau  für  Offt^u- 
bleiben  der  Perforatiousstelle  und  genügenden  Abflusa  durch  eventuelle  Erweiterung, 
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Drainage  etc.  zu  sorgeD  ;  i^enn  dies  nicht  mü^Heh  Bein  sollte  (Perforation  in  die 
Blase) ,  durch  Anlegung  einer  InciBion  von  der  Vagioa  au3 ,  dem  Seeret  einen 
anderen  bequemeren  Ausweg  zu  eröffnen. 

Extraperitoneale  Hämatocelen  oder  Hämatome,  wie  sie  neuerdings 
vorzDgBweiee  genannt  werden ,  sind  ausserhalb  des  PuerperiunjBf  selten,  aber  doob 
nicht  ^anz  ao  eelteu^  wie  man  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  glaubte.  Die  Blutung 
erfolgt  hier  in  daa  Beckenbindegewebe,  zanAcbst  in  das  die  Geschlechtsorgane 
begleitende  und  umbUUertde,  dae  parametrane,  das  paravaginaie^  das  subcutane  der 
Vulva,  und  von  hier  au»  breitet  sich  Üafi  Extravasat  weiter  aus.  Die  Wege,  die 
ea  dabei  einschlägt,  sind  ihm  ebenso  wie  die  der  entzündlichen  Affectianen  durch 
die  anatomische  Strnctur  des  Gewebes  vorgeschrieben,  wie  Scblesinöeb  i*)  auch  hier 
nachgewiesen  hat. 

Bas  B^ckenbiudegewübe  wird  dtirch  äie  Fascia  pelvis  nnd  die  Fascia  endopelviasi 
in  drei  BATime  geecbieden;  das  Carnm  pdvis  subperiloneale ,  pToprium  und  snbcaiaQeum : 
aTisBerdem  eTistirt  noch  das  0.  ischioreütale.  In  das  pelv.  Hubcnt.,  d.  h  in  das  Bindegewebe 
dor  an.HBeireii  Gesf^blecbisthftilö  iDjiciHe  Ma^^cn  bönneD  nun,  wie  Schlesinger  fand,  sich 
nur  Bubcntan  verbreiteu,  üa  sie  an  der  Fascia  pdvis  ein«  ScbrankB  Anden,  Bfiim  Einspntsen 
in  das  Cav,  pelv.  prbpr.  füllen  &m  diesen  dreiseitigen  Raum,  diesen  mnercr  Wand  die  Vagina^ 
dess0D  Laterale  die  BecbeT^wand  bildet;  Inject ioueu  in  düs  Cav.  pelv,  snbpmt.  füllen  die  Binde- 
geweh^hiome  der  Parametrien  und  der  LiEnmeuta  lata  and  kbnnen  von  dort  sich  aufwärts 
bis  gegen  die  Niereu  verbroiten.  Das-  Cnvuni  ischio-rectnte  comniuuieirt  mit  dieaem  and 
gelajtgen  lnjectionai]iiii>it3eu  aus  dem  er$(tt:>ren  fici]U<:&Hlic:h  in  das  letztere  hinein. 

Blutungen  in  die  unteren  beiden  Abschnitte  des  Cavum  pelvis  bezeichnet 
man  als  Thromben  der  Vulva  und  Vagina ;  wenn  aie  ausserhalb  des  Pnerperiuma 
sich  bilden,  sind  sie  fast  ausi^cbliegslich  durch  directe  Gewalteinwirkung  bedingt; 
doch  kann  auch  das  Platzen  einet^  Varii  Veranlassung  zu  ibrer  Entsteiiung  geben. 
Meist  erlangen  sie  in  diesen  Fällen  keine  bedeutende  Grösse,  wohl  aber,  wenn 
sie  intra  partum  entstehen ,  wo  sie  das  Lumen  des  Beckencanats  und  die  Vulva 
oft  erbeblich  verengen.  .ledenfnHs  bedingen  &ie  eine  Erschwerung  de^  Oeburts- 
vertaufs  und  werden  selbst  dtireh  die  vorbei pasiiireDden  KLudstheile  stark  insutlirt, 
so  dass  CS  dabei  zur  Bei^tung  oder  später  zur  Verjauchung  derselben  kommen 
kann.  Tritt  keiner  dieser  beiden  Ausgäuge  ein  ^  so  geht  die  Resorption  meist 
schnell  von  statten. 

Die  Diagnose  lat  aus  der  Anamnese  und  der  bläulichen  Verfärbung  der 
Bedeckungen  des  Tumors  icloht  £U  stellen. 

Die  Blutergüsse  in  das  Cai^im pt-hns  suhperitoneah  sind  diejenigen ,  die 
daa  H^inntttoma  permteriuuvi  bilden.  Inlra  partum  entstehen  sie  ansscbUesslich 
bei  EuptuTtt  uteri  und  habeit  dle?ter  bedeutenden  Verletzung  gegenüber  nur  eiu 
nebensächliches  Interesse  Sonst  betrifft  die  Erkrankung  vorwiegend  Frauen  in 
geachlcclitsreifem  Alter,  die  der  arbi'ilenden  Clas^e  angehören  und  bereits  ein  oder 
mehrere  Male  geboren  haben;  sehr  viel  seltener  solche,  die  bereits  in  die  climac- 
teriäcben  Jahre  gelangt  sind.  Meist  tritt  sie  piötzliiifi  zur  Zeit  der  Menstruation 
auf,  auauahmi^weise  nur  im  Intervall.  Die  Disposition  dazu  geben  Hämatome  der 
Ovarien^  Hätnätusatpini  nnd  Grnviditas  tubaria,  die  beide  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen bei  der  Beratung  ihr  ftlut  auch  zwiscbeo  die  Blätter  des  Lifjamentum 
latum  ergiessen  können,  zumeist  jedoch  Varico&imten  der  parametranen  Veneii 
plexu^t,  die  ja  nach  Entbindungen  häniiger  sich  entwickeln  und  auf  die  man 
besonders  dann  sehliessen  kann ,  wenn  man  Hsmorrboidalknoten ,  Varicen  »n  der 
Vulva,  sowie  den  Unterextremitäien  findet.  Aber  auch  ohne  diea  sind  die  Becken- 
venen zur  Zeit  der  Periode  stark  gefüllt  und  ein  heftiges  Trauma,  das  den  Unter- 
leib trifft^  eine  echweret  mit  bedeutender  Anstrengung  der  Baucbpresae  verbundene 
Arbeitsleistung,  Coitus,  besonders  excesaiver,  mit  starker  sinnlicher  Erregung  ver- 
bundener, während  dieser  Zeit  kann  dann  die  von  der  ]ockerf.-n  Cmgebung  achlecht 
gestutzten  Gefäs^e  zum  Bersten  bringen  \  ja  es  genügt  unter  Umständen  dazu 
schon  allein  die  men^truale  Fluxion.  Uebrigens  sind  die  Menses  längere  Zeit 
hindurch  meist  UDregelraässig  und  stärker  normal  gewesen.  Zuweilen  erfolgt 
die  Hlutung  und  damit  das  Wachsen  des  Tumors  schubweise.    Das  ergossene  Blul 
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gerinnt  meist,  dat  Serum  wird  resorbirt  tmd  allmAlig^  meist  Jincli  der  Cruor ,  waa 
rrdlich  längere  Zeit  dauert;  id  selteneren  FiLlfen  nur  kotnrDt  es  zuoi  Zerf&ll  dea 
KxiravaaatB  mit  seinen  Folgen, 

Die  Rlutiino:  findet  hier,  wie  erwflhnl,  in's  parametrane  Zellgewebe  statt 
and  bildet  in  ihm  mehr  wenigtr  ^osse  Tiimaren ;  Kuhni*)  fand,  daas  diese  im 
Liffamenfitm  latum  Bich  zuweilen  zwischen  der  Muskelplatte  desselben  und  dessen 
peritonealem  Ueberzuge  entwickeln  und  dase  auf  diese  Weise  in  demgetben  Ligamentum 
si^-ei  völlig  von  t-inander  getrennte  oder  mit  nur  kleiner  Oeffnnng  mit  einander 
communtcirende  Cysten  sieb  finden.  Ein  eehr  bedeutendes  Extravasat  sucht 
seinen  Weg  genflu  wie  die  parametritiscben  Exsudate  ^  indem  ee  den  Spaiträumen 
des  Bindegewebes  folgt.  Das  Peritoneutn  wirii  von  seiner  Unterlage  oft  in  weiter 
Ausdehnung  abgehoben,  wo  ee  nicht  mit  derRetben  fester  verbunden  iBt,  wie  z.  B. 
an  der  hinteren  Flftche  des  Uterus;  aber  selbst  da  kann  es  ausnabmsweiae ,  wie 
Baumgartner  beobachtete ^  durcb  den  BlutergusB  losgetrennt  werden ;  derselbe 
bildete  in  seinem  Falle  einen  Tumor,  der  dem  Uterus  hiMten  aufsass  und  den 
Fundus  bandbreit  überragte.  In  der  Regel  verbreitet  sieb  der  Erguea  von  einem 
Ltgamenfum  latum  vor  oder  hinter  dem  Uterus  nach  dem  anderen  zu  und  dringt 
eventuell  in  dasselbe  ein,  unterwUblt  den  DOüGLAS^scfaen^  sowie  den  prflvaginalen 
Raum  und  steigt  gegen  die  Fofsa  iliorn  auf*  Auf  diese  Weise  entstehen  oft 
mehrere,  verschieden  grosse  Ilölden  ^  die  durch  engere  oder  weitere  OefFnungen 
fy^er  CanAle  mit  einander  zu&KmTnenbftngen.  Die  bedeutendsten  derselben  sind 
gewöhnlich  in  den  Lifjamrnta  fatrr  gelegen:  die  vor  oder  hinter  dem  Uterus 
gelegenen  Parlien  können  —  der  festen  Anbeftung  des  Peritoneiima  wegen  — 
meist  keine  bedeutende  ÄriBdebnung  erlangen  und  sind  meist  schmal  und 
niedrig.  Ihnen  wird  au.s  demBclbcn  Grunde  der  Uterus  fest  anliegen  mtissen  und 
gewissermassen  Uber  sie  herübergebogen  sein,  sonst  wird  er  von  dem  Tumor  in 
die  dem  Sitz  desselben  entgegengesetzte  Bet-kenregion  verdrängt,  iJie  Raum- 
besc-hränkung  im  kleinen  Becken  muss  nattlrlicb  au&ser  OrtaverÄnderungen  der 
Beckenorgane  auch  Störungen  threr  Ernährung  und  Function  imt  Folge  liaben. 
In  Folge  der  Blutstauung  «entwickeln  sieh  in  den  Ovarien  hflufig  Hämatome,  im 
Uterna  EndomHritis  haeviorrhagk'a. 

Die  Blntsäcke  haben  dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  der  HAmatocele  (s.  o.). 
Mabtin  '^),  der  eine  gröneere  Zahl  von  Laparotomien  bei  Hämatom  gemacht  hat, 
beschreibt  die  Wandungen  derselben  als  ausserordentlich  brtlchig  und  deshalb 
ftlr  die  Anlegung  von  Nähten  und  Ligaturen  sehr  ungUoBtig,  Sie  zeigen  auf  der 
!nnen!;eite  einen  dicken  Cruorbelag  und  sind  daselbst  sehr  uneben,  wie  zerfetzt^ 
aussen  jedoch  glatt.  Ist  Zerfall  des  Inhalts  eingetreten ,  60  sind  die  Wände  mit 
den  Producten  desselben  infiltrirt. 

Cbarakterisiische  Symptome  treten  nur  bei  der  Bildung  grllsserer  Extra- 
vasate auf;  die  kleinen  Hämatome  machen  gar  keine  oder  nur  unbedeutendere 
schnell  vorübergehende  Erscheinungen.  Möglicherweise  ftind  «ie  nicht  gar  ao 
selten ,  kommen  aber  nicht  lur  Beobachtung  und  siind  auch  dann  schwer  zu 
diagnoaliciren.  Ein  grosser  Bluterguss  bedingt  wehenärtige  Schmerzen  in  der  Tiefe 
des  Leibes,  die  sieb  meif^t  mehrmals  anfallsweise  wiederholen.  Dieselben  sind  oft 
von  ausserordentiicber  Heftigkeit,  so  dass  die  Kranken  ohnmächtig  werden  oder 
sieb  zusammenkrümmen  und  durch  Druck  auf  den  Unterleib  sich  Linderung  zu 
verechad^en  suchen;  die  meist  gerade  im  Gauge  befindlichen  Menses  werden  stärker 
oder  heginnen  wieder  zu  fliessen ,  wann  sie  schon  verschwunden  waren  (in  Folge 
von  fluiionärer  und  Stauungah^perflmie)  oder  aber  sie  werden  plÖlElieb  unterdrflckt 
(in  Folge  de^  starken  Blutverlustes),  üugtetch  treten  die  Zeichen  der  Anämie  auf, 
Blässe  und  Erkalten  der  Hautdecken^  Schwäche  und  Kleinheit  des  Pulses;  es 
folgen  dann  die  Erscheinungen  der  KaumbeengUDg  im  kleinen  Becken,  Drang  zum 
Üriniren,  Erschwerung  der  Def^catioo,  genau  ebenso  wie  bei  Hat^atocele  tntra* 
pfnt.  Die  äussere  Dnterancbung  crgiebt,  das»  der  Leib  meist  nur  bei  tiefein 
Druck  empfindlich  ist ;  kleine  Hämatome  sind  gar  nicht,  grössere  er«t  bei  starkem 
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Eindrücken  zu  fUblpti.  Nur  sehr  gro^Be  geben  bei  der  FalpatioD  einen  cbarsk- 
leristiscb^n  Befund ,  nfimlich  prall  geppannte,  elastiftche,  glatte  Tumoren  ein-  tider 
doppetfleitig,  von  denen  man  den  UterunkOrper  zuweilen  abgrenzen  kann.  Bei  der 
inneren  (combinirten)  Unteri^tiebung  6ndet  mau  den£elben  in  die  V^agiaa  btnein- 
ragen,  haon  die  Verdrito^utig  des  Ulern»  und  seineu  innigen  Zueammeiibatig:  mit 
dem  Tumor  coDslJJtiren ,  der  fiucb  bei  Lajeeanderungen  i  KiJif  eilenbogeniage)  niclil 
verBcbwindet  und  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  beweglich  ist.  Der  Verlauf  ist 
genau  derselbe  wie  der  der  Hämatocele,  ea  kommt  auch  hier  Oftera  zn  Nach- 
achüben  bei  den  nflehBten  Menstruatioaen  und  dann  zuweilen  zur  Berstung'  des 
Backes  ]  meist  verkleinert  eich  der  Tumor  allmälig  und  wird  reaorbirt»  oder  ver- 
eitert und  bricht  in  dag  Rectum,  Vagina,  Peritoneum  durch,  Ais  Fot^e  bint*T- 
bleibt  meist  nur  zeit^veilig^e  Anämie  und  eine  Verdickung  der  betroffenen  Qe- 
webi)  Partien, 

BetreiFs  der  Diagnose  kommen  zunfiehat  Parameiritie  und  HümAtoeele  in 
Betracht.  Von  der  erattren  unterÄcIifidel  sich  das  Hämatom  durch  das  plötzliche 
Auftreten  unter  den  ErBcheinungeo  der  Anämie  ^  die  scbnetie  Entwicklung  de« 
Tumors^  seine  CoDBisteuz  —  die  anfangs  elaätiscb,  später  hart  iat^  während  das 
parametri tische  Exsudat,  anfange  hart,  erst  später  erweicht,  falls  es  vereitert  — 
durch  den  tieberloBen  Verlauf,  durch  die  geringe  Scbmerzhnrtigkeit  und  die  häufig 
geringe  Störung  des  AUgemeinbeßndens.  Schwieriger  wird  die  Unlerscheiduiig, 
wenn  Eiterung  eingetreten  iet;  doch  ist  sie  hier  auch  überflüssig,  da  die  letztere 
an  und  für  sieb  die  ErülfnuDg  fordert  und  die  Beachaffenbelt  des  Inhalts  die 
Diagnose  sichert. 

Kleine  Hämatome  wird  man  nur  dann  von  einem  parametritieoheti  Exsudat 
oder  einer  Perioophoritis  unteracheidetj  können^  wenn  man  zutÄHig"  bei  zwei  kurz 
aufeinander  folgenden  Unteraußbungen  die  plötaliche,  symplomlose  Entstehung  eine* 
Tumors  in  einem  Ligamentum  latum  wahrnimmt.  In  Betreff  aller  übrigen  Atfeftiouen, 
die  bei  der  Diagnose  hier  concurriren,  verweisen  wiraufdsB  bei  H^miitocele  Gesagte. 

Ute  difTerenlielle  Diagnose  des  Uämatoms  von  der  letzteren  ^rUoOet  sieb 
nun  «nf  folgende  Momente :  Fehlen  dee  Shoke ,  den  jeden  Insult  dee  Peritoneums 
begleitet  (Erbreeben ,  Onllaps) ,  Fehlen  von  Peritonitis,  Auftreibung  und  Sohmeri- 
hafiigkeit  des  Leibes,  Fehlen  des  FieberSj  Sitz  und  Form  des  oder  der  Tomoren. 
Besondere  letaterta  Symptom  ist  aehr  charakCerietisch. 

Sfhr  viel  schwieriger  ist  meist  die  Utilerscheidiiiig  alter  Hämatome  von 
Tumoren  im  Lig,  lat,  (Myome,  Ovariat-,  Parovarialcysten)  oder  in  den  Tuben. 
Hier  kann  oft  nur  die  Iflngere  He<^bachtung  doa  Verlaufs  die  nOthigen  Handhaben 
zur  Entscheidung  iti  einer  oiler  der  anderen  Richtung  gewahren* 

Die  Therapie  der  Httmatome  gleicht  im  Ganzen  der  der  Hümatoceteo. 
B«i  Thvirmbutt  vngiune  et  vulvae  geht  die  Resorption  moiat  schnell  vun  statten 
und  bedarf  gewöhnlich  keiner  weiteren  Beförderung.  Birst  der  Tumor,  90  kaou 
man  zunächst  durch  Tamponade  der  Ri^äöffnuug  die  Blutung  zu  beacbrjLiikeo 
suchen,  gelingt  das  nicht,  so  musa  man  den  Tumor  Eipalteu  ^  die  Coag-ula  aua- 
rtfumen  und  die  Höhle  fest  tamponiren  (am  besten  mit  Jodoformgaze).  Ist  der 
Thrombus  verjaiicbt,  so  rauea  er  eröffnet  und  gut  drainirt  werden. 

Bei  Haemotomti  pt^riuiermuin  wird  man  die  Kranken,  falls  der  Tumor 
nicht  auBsergewöhnlich  gross  ist,  meist  nicht  gar  so  lange  im  Bett  zu  halten 
brauchen.  Ferner  bietet  sich  in  Fällen,  die  wegen  Druekerscbeinungeu,  Ausbleibens  der 
Resorption^  Gefahr  der  Ruptur,  einen  operativen  Eingriff  nötbig  machen,  die 
Möglichkeit  einer  völligen  Entfernung  des  BlutsackeSr  Marti:n'  hat  in  dieaen 
Ffllten  die  Laparotomie  gemacht,  nach  Ausräumung  des  Inhalts  der  Tumoren,  die 
meif-t  brüchigen  Wandungen  abgetragen,  blutende  GefÄsse  unterbunden  und  um- 
atoehen,  den  Roden  der  Tasche  nach  der  Scheide  dürchstossen,  einen  Drain  durch- 
gezogen  und  die  zurückbleibende  Höhle  ^  wo  möghchst  durch  tiefe  Nähte  ^  gegen 
den  Bauchraum  abgesichlosfieu.  Seioe  Resultate  sind  recht  gtnistige.  Von  acht 
Operirten  genasen  sechs,  eine  bereits  sehr  Erschöpfte  starb  an  CoUnpa ,  nnr  eine 
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an  Scpflis.  Docli  hl  ein  solches  Vorteilen  nur  dem  zu  empfebten,  der  die  Techaik 
der  Laparotomie  vollkorotnen  beherrscht,  trolz  der  unleugbaren  VorztJ^e,  die 
gegenüber  einer  ErÖfTnung  von  der  Scheide  aus  besitzt ,  bei  welcher  e&  schwer 
hält,  alle  Coagula  völlig  zu  enUeeren ,  und  fa^t  ganz  unmöglich  wird,  ernsteren 
Blutungeo  anders  ah  durch  Tamponade  zu  begegnen^  was  Beides  die  grosse  Gefahr 
der  Ruptur  der  Sackw«ndungen  mit  sich  fuhrt. 

Literatur:  V  o  i  a  i  n,  Bie  Haematocele  retroutefitta  und  die  freien  BlntestravasaTe 
in  dt'P  Beckenhühle.  Th^ae,  Paris»  l^■58.  TTeberselzt  von  Lanpenheck ,  GÖttiogen  tSfi^. 
')  Sch  rö  der,  Kril,  ÜDtorßachun^'cn  über  die  Diagnose  der  HaematoceU  retrouterhta.  ßunn  IStiG. 
—  *)  Barselbe,  Ueber  die  BUduag  der  Haemateceie  retroutet'ina^  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  V.  — 
*)  Kl  oh^  Fäthologtsche  Anatomie  der  weiblichea  G-eachjechtHqrgane«  Wien  1804-  —  ^)  Vi  r ch"  w. 
I)ie  kroäkhAften  (^«schvE^lste.  Berlin  L   —  ")  Scnnseoai,  Lehrbuch  der  Krankheiten 

der  weihUchen  SeitUiUürgaae.  5,  Aufl.  Wipa  1875.  —  ^  Schröder,  Krankheiten  der  weil»' 
liehen  GesehtechfRorg^ne.  6.  Aufl.  1664-  —  ")  Bandl,  Hundhucli  der  Fr^uenkraiLkhdten. 
dtattgart  1685.  2.  AnÜ.  IL  —  Olshanseu,  Ueber  Hikmalßi^ele  uud  Hämatfimetra.  Arc-hiv 
1  Gyn.  Bd.  V".  —  PrttHcb,  Dia  retronterine  Hämatocftle,  Valkmann'fl  Hefte.  56-  —  Ber- 
natz, Häniatocele  etc.  Archiv  de  Tocol,  1880  Marz.  April,  Mai.  —  Veit,  Die  Eileiter- 
Bchw^mi^erBchaft.  Stuttj^art  1884.  Enke.  —  Kahn,  lieber  Blatergüsso  in  die  breiten  Mntter- 
bänder.  ütirich  1874.  —  '*)  Sohleeinger,  BlutgeachwIllÄto  de«  Beckens.  Wien.  med.  Bl. 
1884t  ^r,  27.  26,  äl>,  31,  33,  HH,  'AS,  4.H,  ^4,  4ti.  —  Martin,  Das  extraperitoneale 
p^rinterine  Hämatom,  Zteitachr  f.  Geb.  u.  (lyn,  1384.  VTII.  —  Zweifel,  Die  Behandlang 
der  Blutung  Linier  der  Gebärmatler,  Archiv  f.  Gyn.  1683.  XXII,  2;  1^^,  XXUl,  3.  — 
DUvelinH,  Beitraif  znr  Lehr«  von  der  operativen  Uehandlang  der  Hämatocele  extrap. 
deriut,  Archiv  \8S4,  XXTIL  L  Greulich. 

HämSltOkolpOS  und  /.iXTioz}^   Blutaudammlung  in   der  Vagina, 

vergl.  H  äm  atoroetra. 

HäfnätOfne  [BlntgescbwUUte,  Blutbeulen  (von  atbxxTÖw,  ich 
bcsmlle  mit  Blntj]  sind  Extravasate,  die  wegen  ihrer  gesi  hwulatartigen  Form  eine 
besondere  praktische  (diagnoattäche  und  therapeutische)  Bedeutüo^  bearispruclieiK 
Die  Blutung  simulirt  durdi  ihre  Form  ein  Gewftehft.  Da  aber  die  Blutung  einen 
ganz  anderen  Hpontauen  Verlauf  nimmt  als  ein  Neopla.'inia  und  auch  der  Therapie 
in  ganz  anderem  rrmde  zugängiiüh  ist^  so  tat  die  Keanlntsa  der  Httmatome,  der  Blul- 
geschwillste,  von  grosser  Wichtigkeit.  Dan  Blut  mnaa  immer  dann  eine  Ge&chwulut 
bilden  f  wt^nu  es  »n  gleichmüsstger  Ausbreitung  im  Gewebe  verbindert  ist.  Die« 
ist  weit  weniger  durch  die  Art  der  Verletzung,  als  duroh  den  Widerstand  der 
Gewebe  bedingt.  Zu  den  Hitmatotnen  werden  folgende  Btutansammlungen  gerechnet : 
die  Bhitblase  der  Haut,  welche  an  den  Fingern  durch  Quetschung  entsteht 
und  im  sogenannten  Stratum  lucidum  liegt.  Bei  stärkerer  Einklemmung  erhebt 
sich  die  Haut  als  lebhaft  rotbe,  dabei  scbmerKhsfie  Beule,  bei  noch  stärkerer 
Contusion  sammelt  sich  das  Blut  in  einer  grösseren,  durch  Loswllhlung  entj^iandc^nen 
Höhle  als  sogenanntes  Eeehymoma  an^  In  all  diesen  Fällen  kann  noch  Resorption 
eintroteUf  auch  kann  das  Blut  später  durch  Abacessbildung  entleert  werden*  Seltener 
eotsteht  unter  den  Erscheinungen  einer  leDiescirenden  EutzUnduug  eine  hämor- 
rhaj^iscbe  Cyste  unter  Bildung  eines  derben  Walles  um  djiä  Hämatom.  Auch  bei 
Morh,  mdculosits  und  anderen  BLutkr&nkheiten  kommen  fthnlicb.  geformte  Blnt- 
geschwülate  sowohl  unter  der  Haut  ^  wie  unter  dem  geschichteten  Epithel  der 
Schleimhäute  vor.  Dazu  gehdrt  ferner  die  sogenannte  B 1  u  t  be ul  e  im  subcutanen 
Bindegewebe,  weiche  nach  Verletzungen  so  häufig  auftritt.  Ob  dabei  auch  die 
Haut  verfärbt  ist  oder  nioht,  hängt  immer  davon  ab,  wie  tief  das  Blut  unter  der 
Haut  Liegt.  Bei  diesen  BlutergUssen  ßudet  sich  oft,  zumal  unmittelbar  nach  der 
V^erlctzung^  keine  VerfArbuDg.  Beim  C  ep  h  a  1  h  äm  a  to  m  ^  der  Rupfblutgeschwulst 
der  Neugeborenen,  befindet  sieh  der  Blutanatritt  meist  zwischen  Periost  und  Sehädel- 
kuochen  (C.  epicramalej,  yiel  seltener  zwischen  Periost  and  Kopftchwarte  (0,  nub- 
aj}on€uroticuynJ,  am  seltensten  zwischen  Knochen  und  Dura  water.  Die  Abl4)suDg 
gescliicht  wttbrend  der  Geburt  durch  den  Druck  der  mütterlichen  Theiie  auf  den 
Kindskopf.  Indem  das  Pericranium  vom  Schädclknochen  verschoben  und  abgelöst 
wird,  werden  die  Blutgeßlsse  zerrissen,  die  aus  dem  Pericranium  in  den  noch 
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jungen  Knochen  liinilbertreteo.  Die  Blutung  erreicht  ihre  höcbdte  H5he 
deti  Dftcbsten  Tageiij  meist  sie  einfach  auf  einem  Scbeitelbein^  aeltener  sym 
auf  beiden.  Diidurch  ^  dasa  nun  (Jas  vutn  Knocbtri  losgelÖsfe  Pericraniu 
Scbicbten  von  linochensubstanz  bildet,  entwickelt  sich  einB  Art  von  koöo 
Schale  iim  die  Blutbla&e.  Dsl^  Blut  hält  aicb  hier  auffallend  lange  tfüsaig.^ 
tier  gewöhnltchen  Kopfgeschwnlet  der  Neugeborenen,  dem  Cnput  «aeccnf^fl 
UDterflcUeidec  sich  das  Cephatbfimatom  d&durch,  da«»  beim  Caput  succedati 
vorzugsweise  seröse  Flüssigkeit  mit  wenig  ExtravasHt  und  nur  in  die  Weiclttli 
deiä  8ebftdel3>  und  in  das  Bindegewebe  ergossen  wird.  —  Auch  beim  1 1 1  b  fl  tu  a  t  c 
ITaemnfotna  aftricitld^^  der  <  )brbliitgeachwuJät,  ist  das  Blut  zwiechen  Perichaadr 
und  Knorpel  ergossen,  Dae  Blut  befindet  sich  alea  auch  hier  in  einer  Art 
CjBte,  nur  dass  beim  Othämatom  gewöbulLch  an  einzelnen  Stellen  des  ahgelfli 
Periohondriums  KnorpelstUcke,  ja  grössere  zuaammenhäugende  Knorpel  platten  hai 
Das  Olbämatoni  findet  eich  gewöhnlich  an  der  inneren  Seite  eo^  dass  ao  Stelle 
VertiefuDg  sieb  eine  rundliche  deutlich  fluctuirende  ÄnafüllungsmaSBe  bervon 
die  sich  ebenfalls  mit  meist  Öüssigem  Blute  erfüllt  £eigt.  Der  Ursprung 
traumatischer  bei  Faustkämpfern  [ Paucratiasteu)  besondere,  äber  auch  hat 
sinnigen  durch  Selbstverletzung,  Meist  erfolgt  hier  die  Heilung  in  dor  Art^ 
durch  eine  leichte  reactive  Entzündung  das  Perichondrium  sieb  verdickt, 
däsB  durch  die  neu  entstehende  Retraction  eine  dauernde  Deformität  des  0 
entsteht f  so  dass  das  von  oben  nach  unten,  von  aussen  nach  innen  zusanai 
gezogene,  gefaltete  Ohr  wie  susammengflkrocben  aussieht.  So  haben  denn  auch 
alten  Bildhauer  das  Ohr  der  Pancratiasten ,  auch  des  Herkules,  dos  Pollux  a 
bildet.  —  Das  Hae^n  atoma  vulvae  entsteht  durch  Quetschung  der  gro 
Schamlippen  während  der  Geburt,  wodurch  die  Vulva  bis  zu  kindskopfg 
Geschwulst  anschwellen  kann«  Meist  gjebt  das  PUtzen  der  Varicen  dazu 
{Epmohämatoina  von  h:tif7\fyi  die  Äussere  Scham).  —  Das  U  m  a  t  o 
Dura  mat^T  hat  seinen  Sitz  auf  der  convexen  Fl*che  des  Grosdhirnsl 
oder  beiderseits ,  bildet  einen  geschlossenen  ^  bisweilen  mphrfacberii>-en  Sa< 
beträchtlicher  Ausdehnung,  dessen  Wände  rostbraun  gefärbt  sind,  dessen  In 
auH  frischem  und  altem  Blute  besteht  Die  entsprechende  grosse  Ilemisphärt 
abgeflacht  und  zeigt  Impression.  Das  tlämatom  entsteht  aus  einer  chronis' 
Hyperämie  und  Entztlndung  der  Hirnbaut  mit  einer  gef^sreichen  und  pig'menti 
Wucberungsscbicht  auf  der  inneren  Seite  ( Ibchtfmeningitia  haemorrhngiccL  int^ 
Die  Pacbjmeningitis  bildet  sich  bei  chronischem  Alkoholismus,  ancb  bei  ac 
Infectionskrankheiten,  Tuberculosen  Herzleiden  und  progressiver  Paralyse  aua.  D 
dem  Einflüsse  einer  selbst  nur  geringen  Erschütterung  des  Schädela  treten 
die  Extrava^ationen  auf.  —  Das  Ba  ematoma  retrouter^nu 
Beckenblutgeschwulst  {Hnetuatocefe  retrouierina)  sammelt  sich  in  deno  Doi 
sehen  Räume  zwischen  Uterus  und  Mastdarm  entweder  innerhalb  älterer  peril 
tiscber  Adhüsionen ,  also  abgeschlossener  Taschen  des  Bauchfellsacke^f  oder  nm 
Eitravaisat  herum  bildet  sich  spfiter  secundär  eine  adhäsive  Peritonitis*  Xiar 
ist  diese  Beckenblutgeschwulst  anteuterin,  d,  h.  eine  Blntabkapsetuag-  it» 
Excavatto  ve^tco-uterma.  —  Muskelhfimatome  nennt  man  die  cystische  i 
extravasation,  welche  bei  Muikelmptur  besonders  hlufigam  M.  recius  abdomtni* 
kommt.  —  Als  arterielles  Hämatom  wird  auch  das  Arteiirj/firTia  rtfmr 
clrcftmscrijfituni  bezeichnet,  bei  dem  der  Blutergups  durch  einen  fibrösen  Sack,  gebi 
aus  dem  auseinaudergedrängten  Bindegewebe,  abgekapselt  wird,- —  Die  Uftm«t< 
der  Piaeentfl  entstehen  nach  Klejis  in  deren  LympbrÄumen.  —  Freies  p< 
pfJaes  Hämatom  des  Uterus  wird  auch  der  ßbrinOse  Üteruspolyp  gena 

Die  Hfimatotne  sind  nichts  als  H4^morrhagienf  welche  durch  die  UTnigeb 
zxLi  Gescbwulstform  eingezwängt  sind,  sie  (heilen  also  in  ihrem  Verlaufe  und 
Ausgang  das  Schicksal  der  Hämorrbagien  (cf.  diese). 

Literatur.  H«qptwerk;  Virchow,  Kr&nkbaftii  GeachwälBte.     pag.  XÄ8, 
Handbacher  der  &]I|:«n].  PatboL  und  pathoL  Ao&t. 
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HämStOniBtrE.  HÄmaiokolpoö,  Häraatelytrometra;  Hydrotnetra,  Pyometraj 
Pyokt>lpü8 ;  PhysüLnetra.  l^t  dt;r  Utero  V^ginalcaDat  au  irgend  einer  Steile  vom 
iijuereii  Muttermuoil  »bwärtd  veräcbtoBueQ ,  m  werden  die  vou  ihm  gelieferten 
Secrete  in  tbin  zurückgehalten  und  mtlBsen  d«n  oberhalb  de^  Hindarnissea  gelegenen 
Theil  desselljen  Älitnftlig  erfüllen  uod  auad^jlmen.  Auf  dieae  Weiae  entstehen  Tumoren, 
die  1  je  nachdem  sie  durch  Entfnltung  des  Uterus  oder  der  Scheide  oder  beider 
erzeugt  werden  und  je  nachdem  sie  Blut,  wlsaBrig-schleicnige  Fldsaigkeit,  Eiter 
koder  Gab  enthalten,  mit  den  oben  angeführten  Namen  belegt  werden. 

Der  VergehluflB  dee  Genitalrohrea  kann  angeboren  odar  erworben  aein.  Im 
erflteren  Falle  betrifft  er  am  hfiuKgsten  den  Hymen  (Imperf oratio  hym^is) 
einen  dicht  Uber  demselben  gelegenen  Theil  der  Vagina  oder  den  äuaseren  Mutter- 
mund. £s  kommen  aber  auch  h<}bergeleg6ne  ObHteratiou  der  Vagina  von  wechselnder 
Ausdehnung ,  vollkommener  Defeot  deräethen ,  Verächlusa  des  ganzen  Cervix  oder 
rudimentäre  Entwicklung  desselben  bei  Vorbasdensein  einea  (ausgebildeten  oder 
ebenfalls  rudimentären,  aber  ausgehöhlten}  Corpus  uteri  vor.  Derartige  Anomalien 
finden  sich  nicht  selten  combinirt* 

Der  erworbene  Veracbluas  ist  entweder  operativ  erzeugt  —  temporärer 
VerachluM  dea  ftuaseren  Muttermunde«  bei  nnetillbaren  Blutungen,  HjäCerooleisia 
bei  Blaaengebflnnutterfisteln  —  oder  durch  Ülceration  und  Narbe ncontraetion  ent- 
i^tanden  —  nach  Amputationen  der  Portio  (mit  der  GtübschÜDge),  Aetzungen  deä 
Cervix  und  der  Vagina,  Traumen  bei  inHtrumenteUer  Entbindung,  nach  Diph- 
therie de«  Genitalrohrs  bei  PuerperaJfieber»  Typhna,  Cholera,  Variola,  3üarlatina  — 
in  welchem  Falle  meist  ein  grösse'rfiä  StUck  nnwegaam  wird,  oder  er  entsteht  bei 
Alteren  Frauen  in  der  cllmactertschen  Periode  in  Folge  von  endometritlscheti 
Procesaen  am  inneren  oder  Äusaereu  Muttermund  oder  an  beiden  (cf.  E  nd  o- 
metriti^f)  oder  endlich  bei  starken  Wucberungeu  auf  dem  Endometrium  (Carcinom, 
Sarcom^  Adenom)  durch  Verlegung  dea  inneren  Muttermund»  oder  Verstopfung  dea 
Cervix.  Der  Verschluas  braucht  Ubrigena,  wie  vielfache  Beobachtungen  gerade 
bei  den  letztgenannten  Uebetn  und  die  Beobachtungen  von  Freltnd^^}  fa.  unten) 
und  Rheinstadter ergeben,  keineswegs  ein  anatomisch  absoluter  zu  8einj  um 
die  hier  in  Kede  atehendeu  Folgen  herbeizufübren^ 

Rheinstadter  berichtet  Uber  itwei  Fall«  yüü  HämatotDfltra.  Im  erstfln  handelte 
sich  um  die  Folge  von  Aetxnugen  den  CervicalcanaLea.  Die  Patientin  kUgte  äher  i^ett  Monaten 
anter  heftigen  Lei bcich merken  et^'alf^eade  BlutuDgen  Nach  Inciaioa  (ies  st^ottairten,  aber  nicht 
atretiflchei]  Mnttennundes  äosa  mehrere  Tag«  tbeemrtigeft  Blat  ab,  loa  KH'eiteo  woj  bei  Fehlen 
einer  Portio  vaginalis  der  Uterus  retrodectirt  uDd  h»tte  durch  seinen  Zug  die  Randeir  de» 
GDgren  MaCtermuDdes  fest  aneinander  geprfsst.  Bei  Erh(»bung  d«8  Utems  ergoss  aicb  fl«in  blutiger 
Inhalt  unter  Nathlass  der  vorher  heftigem  BuadiuordöB, 

Atresie  bei  Duplicitftt  des  Genitalcanat»  ist  fast  atetti  angeborea.  Der 
einzige  bisher  bekannt  gewordene  Fall  einer  erworbeaen  Atreeie  einer  UteruB- 
bälfte  bei  Duplicität  iet  von  pREoriD*'}  beobachtet  und  wird  weiter  unten  genauer 
berichtet  werden.   Dieselbe  betrifft  entweder  beide  Hälften  oder  nur  die  eine. 

Die   Gombinationen,    die   sich    unter   diesen    iTmstflnden   finden,  sind 

folgende : 

1.  Beide  Scheiden  sind  TollstAndtg  entwickelt^  die  eine  ist  am  Aoag&ag 
verachloaaen  (Ätre.na  hj/menalisj.  Die  entsprechenden  Uteri  sind  beide  normal, 
oder  der  eine  ist  rudimentär  oder  fehlt  völlig  (Fbetind  KleinwÄchtbe 

2.  Die  TerechlosBene  Vagina  endet  schon  höher  oben.  - 

8.  Es  besteht  nur  eine  Vagina  —  weil  die  beiden  MÜLLER'ächeu  Ffiden 
in  ihrem  unteren  Abacbnttt  verachmohen  oder  von  dem  eiuen  nur  die  obere  Hälfte 
£ur  Entwicklung  gelangt  iat  —  aber  zwei  Uteri,  Ton  denen  der  eine  am  Auaaeren 
Muttermunde  verachlossen  iat.  Die  Auabilduug  der  Gebärmutter  kann  eine  röllig 
gleichmäsaig'^  aein  oder  die  eine  von  ihnen  ist  nur  rudimentär  entwickelt  (aber 
BUHgeböblt).  Im  ersteren  Falle  iat  der  Uierua  meist  bicornia,  aeltener  aeptoa,  am 
aekenHten  dideipbya, 
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4.  Ea  findet  sich  ein  l'tenis  rtnicornis,   mit  dem  m   der  Gegend  de» 
timvren  Muttermundes  durch  emea  3tran^  oder  eine  membranafte  M««»e  (Orm 
rudimentl  ein  rmiimentärer  odt-r  auagehölilter  Uterus  in  Verbindung  steht. 

Aucb  hier  können  vfrsehiedene  Atrestea  combinirt  vorkoDamen ,  x.  B. 
Ätresie  eines  Uternshorn»,  gleichzeitig  mit  Atresie  der  einfachen  Vagiiia  (Otto 
h.  Schröder.  *) 

Die  HOS  hier  interessirenden  Symptome  einer  Auftreibung'  nnd  Entfaltung 
des  GetiitalmbrA  (die  Bildung'  eines  Tutnorg  durch  dassetbei  können  naturgemiM 
nur  iläQn  iu  Erscheinung  treten,  wenn  oberhalb  de»  Hindernissas  eine  ^ecretloo 
gicb  einstellt;  es  versteht  sich  von  selbst,  daea  die  betheilrgten  Abschnitte,  ihrer 
Widerstandsf^bigkeit  entsprechend,  in  verschieiienetu  Grade  und  jd  einer  besltmmti^D 
Reihenfolge  gedehnt  werden  müseen ,  nflmtich  zuerst  nnd  am  i^tärkefen  eventuell 
die  Scheide,  dann  der  O^rvicalcanal,  zuletzt  und  am  geringsten  der  Uteruö. 

Ea  können  seibat  in  der  Kiudbeit  bereits  krankhafte  Erscbeinimf^eD  durch 
Secretatauung  birtter  angeborenen  Atresien  bervorgprufen  werden.  Weil  »itf  die 
letzteren  jedoch  in  diesem  Alter  wohl  kauni  je  geachtet  wird ,  so  werden  die 
Symptome  (Harndrang,  eolikartige  Schmerzen  im  ünterleibel  leiebt  missdeutet,  sind 
aber  auch  wegen  der  Häufigkeit  ihres  Auftretens  aus  anderen  Ursachen  bei  der 
Erhebung  der  Anamnese  in  spateren  Jahren  nur  mit  der  grösslen  Reserve  in  der 
angeführten  Richtung  zu  verwertheu,  Das  Vorkommen  von  Hydrometra  im  Kiodee- 
atter  ist  jedoch  durch  zwei  Leichenbefunde  gesichert^  von  denen  der  eine  vod 
Bbkisky*)  (Scheid enatresie  bei  einfapbem  Uterus),  der  andere  von  KXEBs  TAtrwe 
einer  Hälfte  eines  Uterus  dttplex)  beobachtet  ]ßt  (cf.  Breisky  Da&a  ^togar  in 
fötalen  Leben  Hydrometra  eich  entwickeln  kann,  beweist  der  Fall  von  LkopolTi. 
der  1877  der  geburtsbilflicheu  GesellHchaft  zu  Leipzig  ein  M^matrum  (Perobrachioi 
demooBtriren  konnte  ^  bei  dem  sich  betrüchtlicbe  Hydrometra  beider  Hfirner  cid« 
Uterus  duplex  vorfand.  * 

In  den  aüerroeisiten  Fällen  treten  Rher  Erscheinungen  oder  wonigsteni 
arbwerere,  ersl  bei  Reginn  oder  Witidererwacben  der  menatnialen  Function  tni. 
oder  dann,  wenn  die  zur  Verwachsung  des  inneren  Muttermundes  filhrentle  Endo- 
metritis oder,  Falla  die  Atreste  im  Puerperium  sehneli  sich  aushiklet,  die  Locbtal- 
aecretion  noch  andauert.  Die  Symptome  müssen  natürlich  Je  nach  dem  Sitz  dp» 
Bindemis^eR  —  fe  nachdem  ea  tiefer  oder  hrther  gelogen,  je  nachdem  ea  den 
einfachen  Genitalcanal  oder  nur  die  eine  Hälfte  eines  gedoppelten  verlegt  —  jf 
nach  dem  Typus,  der  Schuelligkeit  und  der  Dauer  der  Absonderung,  je  aacb  dea 
Alter,  in  dem  die  Bildung  des  Tumors  beginnt,  ein  wenig  verechieden  anarallen, 
wenn  sie  im  Grosaen  und  Ganzen  eich  auch  gleichen.  Der  leif-bteren  Ceb^rpi^t 
halber  wollen  wir  deabalb  alg  Paradigma  gleichsam  den  Fall  einer  /mperfornfi* 
hymeivH  bei  ungetheiltem  Genitalrohr,  der  bänfigeten  der  hier  rn  Fra^e  komtDenden 
Anomalie,  boBprechen  und  dann  die  Abweichungen  erwfibnen,  die  unter  «nderai 
Verhältnissen  sich  finden. 

Das  erste  Symptom,  das  der  Kranken  und  itiren  AngehÖrigeti  auAUt,  i« 
die  Amenorrhoe  trotz  Vorhandenseins  aller  Zeichen  der  PtibertÄt,  trotz  imeipt  ab«r 
nicht  immer)  in  regelmftssigen  lutervaUen  wiederkehrender  ^  leichter  J^foltttitnü 
meTutfrUfjlm.  Dies  Fehlen  sichtbarer  blutiger  AusÄcheidungeu  wird  g:ewf^hiilick 
zunHehat  ata  Folge  von  Chlorose  gedeutet  und  deragemflse  behandelt,  da  die  jungi-a 
Patientinnen  Hich  einer  localen  Untersuchung  kaum  je  unterwerfen.  AUmälig-  beginnt 
nun  in  abdomine  ein  Tumor  sich  zu  bilden,  der  ohne  Schmerz  und  Fieh«r 
bewegungeo  schubweise  zugleich  mit  dem  Auftreten  der  periodisch  wiederkehrendfn 
Molimina  wächst,  und  wenn  er  eine  gewisse  Grt^sse  erreicht  bat,  ein  GeAllit  tn 
Hchwere  im  Unterleib  und  die  Zeichen  einer  Raumbesohräukung  im  Becken  htt 
vorrufTt  (Obstipation,  Harndrang).  Die  Geschwindigkeit  aeines  WacbB-thuins  bJUuft 
selbatveratandiich  von  der  Menge  der  bei  jeder  Epoche  gelieferten  taengtnut« 
FItlABsgkeit  ab.  Zunächst  wird  dieselbe  vom  Üterue  in  den  vaginxlen  Bündsark 
getrieben;  ist  dieser  ad  maximum  gedehnt,  so  beginnt  der  Uterua   sich  au  ent 


faltfin;  es  verstreicht  die  Portio;  der  Mutlermund,  der  Cervicalcatial  Öffaet  Bich* 
bildet  einen  veileri  Trichter,  seine  Plicae  glätten  aich  ehenso  wie  vorher  schon 
die  Ru^ae  der  V^ginaj  zuletzt  erweittrt  aich  auch  die  Uterushöhle.  Mit  der 
Betheiligung  der  Gebärmutter  Ändert  ^ioh  der  ZiiAUnd  aebr  erbebÜcb,  Zur  Zeit 
der  Catamenien  treten  heCti^e,  wehenartige  Schmerzen  im  Fjeibe  ftiif  (Uterincoliken), 
die  vnn  Periode  zu  Periode  An  Intennit^it  und  Gliteuattät  7.unebmen ;  Bchliesslicb 
dauern  die  Schmerien  auch  im  ganzen  Intervalle  an.  mit  regelmässigen  Exacerba 
tionen  wÄbrend  der  Epoche,  Dazu  geaellen  sich  die  Zeichen  einer  Alfter  renidi- 
virenden  Peritonitis ;  dtejentgen  der  Raumbeschränkun^  und  des  Drucks  im  Becken 
werden  immer  starker;  die  Compreesion  des  Mageria  führt  zu  Erbrechen,  die  de« 
RectuniB  zu  Meteoriamu»,  ja  BOgar  IleuSf  die  der  Urethra  zu  hchurin  paradaxa, 
die  der  Uretcren  zu  UydronepbroBe,  die  der  Nerven  £u  Nenralgitn  und  Ldbmungeu 
der  Unterfxtremttäten, 

Es  treten  ferner  allerlei  nervöae  Erecheinangen  auf,  Convulsionen,  psychhche 
Alterationen,  üerzklopfen ^  Schweratbmigkeit ,  Fieber,  ßopfs^olimerz ,  kureum  der 
Zustand  der  Kranken  wird  mit  der  Zeit  fin  sehr  leidender,  oft  g'eradezu  bedrohlicher. 

Je  büber  oben  die  Atreaie  ihren  Sitz  hat,  je  reiehlicbere  Meng'en  Itlut 
bei  jeder  Meuetruntinn  aunge^jchiedt-n  werden,  dest»  schneller  werden  caeteria 
paribus  die  eben  beschriebenen  schwereren  Znfilllo  »ich  einütellen. 

Die  Ünter^ucbung  er^iebt  zuuflchRt  das  Vorhandensem  eines  glatten, 
fila^tisehen,  prall  gedehnten  Tumors  itn  Unterleibe,  der  median  gelegen,  nicht  selten 
die  Grösse  einer  GebÄrmutter  am  Ende  der  Schwangerschart  erreicht.  Wird  er 
nur  durch  den  ausgedehnten  Cteruskörper  gcbildut,  ao  hat  er  eine  kugelige  Gestalt; 
ist  der  Cprväx  mitbetbeiligt,  so  wird  dieselbe  der  eines  Uterus  gtamdu^  Ähneln; 
sitzt  die  Atresie  im  unteren  Theile  der  Vagina  oder  am  Scheidonausgaug,  ao  aotzt 
der  Tumor  sieb  natürlich  breit  in'»  Decken  fert;  je  nach  der  Entfaltuog  des  UieruH 
wird  dieser  als  eine  schmälere  obere  Fortsetzung  oder  ub  kleiner  harter,  gut 
erkennbarer  Körper  dem  Beckenabschnitt  der  Geschwulst  aufsitieii,  Ist  der  Uterus 
aelhs^t  betroffen,  m  dndet  mau  zur  Seite  desaelbeu  meist  Kecundiire  kleinere  Tumoren 
von  gleicher  Beschaffenheit,  die  durch  Blutsäcke  in  den  Tuben  gebildet  werden 
(HflniHto»alpinx,  s.  weiter  unten)  und  deren  Vorhandensein  von  sehr  erheblicher 
prognostischer  Bedeutung  ist.  Die  Palpation  iit  mit  der  gröa^ten  Voraicht  vorzu- 
nehmen,  da  jeder  stärkere  Druck  die  Berstung  eines  Äolcben  TuhÄrsacks  bewirken 
und  somit  zum  Ausbruch  einer  meial  tcidtlichen  Peritonitis  Veranlassung  geben 
kann.  Die  PercuBsion  erglebt  über  der  rreschwulst  absolute  DilmpfuDg.  falls  nicht 
«twa  nach  voran^gegangener  Perforation  nach  aussen  und  darnach  emgetretener 
Zers^etzung  des  Inhalts  Gasentwicklung  in  derselben  eingetreten  i»t  (Phyaometra). 

Weiter  findet  man  das  Beatehen  einer  Atresie,  über  deren  Ausdehnung 
die  HecialuntersitchuiifT  Aufs^cbluss  giebt.  Durch  eie  werden  wir  Uber  den  unteren 
Endpunkt  des  Tnmorsi  unterrfchtet  und  kOnnen,  wenn  wir  mit  dem  Daumen  der- 
selben Hand  oder  einer  Sonde  in  die  Vagina  eingeben,  ungefilhr  die  Aui»dehniing 
der  Atresie  beurtheiien,  wat  f^r  die  im  Einzelfalle  einzn^tf^hlagende  Therapie  von 
grosser  Bedeutung  sein  kann.  Doch  ist  dabei  Vor^^icbt  nütbig,  da,  wie  wir  bereits 
oben  angegeben,  der  Verschluss  oft  ein  mehrfacher  ist.  Eine  iitafsitzende  Obliteration 
der  Vagina  bei  Atresie  des  äusaeren  Muttermundes  künntt^  beäspiolsweiso  leiBhl 
«inen  totalen  Defect  der  Vagina  vortäuschen.  Die  Elnfiibrung  eine:^  Katheters  in 
die  Bkse,  die  eine  Schätzung  der  zwiacbon  Rectum  und  Blatte  liegeoden  Gewebs^ 
schiebten  ermdglkht,  schützt  gegen  einen  solchen  Irrtbam.  Unter  Umatilnden  ist 
dann  übrigen«  der  untere  Hohlraum  mit  Schleim  erfdilt  und  bildet  ©inen  kleineren^ 
je  nach  der  Dicke  de»  Zwiacbengewehes  isolirten  oder  ilem  grösseren  dicht 
anliegenden  Tumor. 

Ganz  gleicher  Art,  nur  viel  milder  sind  die  Symptome  der  Ilydrometra ; 
die  Ausdehnung  geht  hier  mehr  allmälig  vor  steh  und  pllegt  keine  so  bedeutende 
zu  werden,  tat  das  Uleruagewebe  und  seine  Befestigungen  erschlafft,  wi^;  häufig 
bei  decrepiden  Lndividaen«  ao  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  des  abdominalen 

38* 


Druckes  zuweHeo  zur  Retroflexton  iiod  Einkeilaog^  im  kleinen  ßeckea ,  die  Er 
scheiaungen  hervorrufen  kann,  die  denea  der  BHrufl^Jcio  uteri  gtavidt  gieicbcn. 
Sind  beide  Oätien  des  Uterus  verschLosaea ,  so  entstehen  leicht  zwei  von  emaDder 
getrennte  Anaammliingen  in  der  Uterna^  und  CervicAtböhlef  die  sieb  bei  der  Unter 
sucbuDg  durch  die  zwischen  beiden  befindliche  Einschnflruag^  deuUich  iDArkirec. 

Bleibt  der  Zustand  eicb  seihst  überlassen,  bo  kann  der  endliche  Aii^gan^ 
Bebr  verdcbiüden  aUBfuljen.  Ist  die  Oblitcration  erat  in  spälerem  Lf^beiisalter 
erworben,  so  kann  mit  der  kurzer«  Zeit  später  eintretendeo  Menopause  der  Tnmor 
stationär  werden.  Lier  Organi^^mus  erträg-t  ilin  dann,  falts  er  nicht  darcfa  seine 
Grö;ise  heftigere  Beschwerden  bedingt.  Aber  auch  wenn  die  Anuoiaiie  früh  erworben 
oder  angeboren  ist,  kann  daa  WachBtbum  der  GeechwoUt  relativ  zeitig  erldscbeu, 
weU  die  menstraalij  Btutausscheidung  in  ihre  Hi^ble  cessirt.  Dies  kann  die  Folf^ 
des  achwäcbenden  Einflusses  sein  ^  den  da»  Leiden  auf  den  Geaammtarganismus 
au&Ubt ;  oder  der  Inhaltsdruck  des  Tumors  ^  bedingt  durch  die  WandapanDUDg, 
wird  atlmälig  »o  bedeutend ,  daes  er  dem  Seltendruck  im  capillaren  GeläUaaystem 
der  Uterusachleimhaut  das  GleicLgewicbt  halt  und  so  den  weiteren  Ergoas  au» 
denselben  verhindert.  In  diegem  Falle  kommt  es  dann  zuweilen  zur  Deviation  der 
Menses  (Mennes  vicarii ,  of.  Menstruation),  ein  Vorgang,  der  immerhin  als 
eine  relative  Heilung  bezeichnet  werden  kaun^  wenn  er  nicbt  durch  den  Ort  und 
die  Art  der  menstrualen  Auäscbeidung  neue  Gefahren  tnit  8icb  führt.  Als  ^int 
solche  Art  der  Deviation  der  Menses  ist  auch  die  (reichlicher  ala  in  der  Norm 
erfolgende)  Blutung  in  die  Tuben  (Hämatosalpin^t,  cf,  unten  ,  sowie  diejenige  in 
das  Gewebe  de«  Ovartuma  und  in  die  Graaf  sehen  Polliket  (Haematotna  ovcruj 
aufzufassen. 

Ein  anderer  Ausgang  Est  der  in  Perforation  der  übermAssig  gedehnten 
oder  sogar  beretta  gangränesclrendea  Wände.  Sie  kann  erfolgen  durch  die  den 
normalen  Weg  verBchliesBendeo  Gewebe  (der  relativ  güD3tig&te  Fail  i,  in  Blase  f>der 
Rectum^  nach  vorheriger  Verlöthung  mit  der  vorderen  Bauohwand  durch  diest 
(bisher  ist  nur  eine  hierh ergehörige  Beobachtung,  die  eine  Hämatometra  dea  linkeu 
Horns  eines  Uterus  duplex  betrifft  ^  von  FbhüNd^')  berichtet);  in 's  umg^hendf 
Bindegewebe  f  in  dem  sich  das  Coulentum  einen  Weg  wählt ,  um  dann  wiederum 
in  die  BiasCf  den  Mastdarm  oder  nach  aussen  durchzubrechen ;  schliesslich  in  den 
Ferilonealsack ,  was  eine  acute  Peritonitis  zur  Folge  hat ;  doch  sind  auch  dif 
anderen  hier  angeftlltrten  Arten  der  Entleerung  durchaus  nicbt  gefabrtoa,  da  — 
ganz  abgesehen  von  der  sehr  hauÜg  durch  sie  veranlassten  Berstoog'  der  bereits 
erwähnten  tubaren  Btutsäcke  —  der  Eintritt  von  Urin^  von  Darmgaseo,  von  Loft 
in  die  durch  die  meist  enge  OetFnung  nur  uQvollkommen  entleerte  UjJhle  cur  Ver- 
jauchung des  Inhaltä  und  septischer  lofectton  führen  kann.  Keus,  Urämie  oder 
Gsngrän  der  BtasenscbleimhaQt  sind  noch  weitere  drohende  Gefahren.  Bei  weit«m 
der  hiu6gBte  Aufgang,  mag  die  Affection  sich  setbat  überlassen  bleiben^  mac 
spontane  Perforation  eintreten  oder  künstliche  Eröffnung  vorgenommen  werd«n,  iit 
die  Beratung  der  hier  so  häufig  sich  vorfindenden  tubaren  BinCsäcke,  die  eine  faü 
stets  tftdtliche  Peritonitis  veritrsacht. 

Die  Bildung  der  für  den  Verlauf  so  bedeutungsvollen  HfttnatoaaipiDl 
kann  auf  zweierlei  Weise  vor  sich  geben.  Einmal  nämlich  können  bei  der  EQtfaJtonjt 
der  Uteru^hÖhie  die  Tuhenostien  sich  Ofihen  \  es  wird  dann  durch  diese  daa  Oon- 
tentum  der  ersteren  In  die  Tuben  eindringen  und  diese  mehr  und  mehr  dehiieD. 
ja  sogar  durch  sie  hindurch  in  den  Peritoneal  sack  gelangen  und  dort  die  Bildunt 
einer  Hftmatocele  veranlassen^  Man  hat  allerdings  bei  einigen  Obductiooen  die«» 
hier  snpponirte  Erweiterung  der  Tnbenostien  gefunden,  in  der  grösseren  Mebrxahl 
der  Frille  waren  sie  aber  fest  verschlossen  und  zudem  das  dem  Uterua  ben«ebbaKf 
8ttlek  der  Tuben  wenig  oder  gar  nicht  dilatirt,  während  nach  der  ^Theorie  der 
Rflckstauung"  gerade  hier  die  bedeutendste  Erweiterung  zu  erwarten  wäre.  Die 
oft  mehrfachen,  von  einander  ganz  getrennten^  oder  durch  eine  enge  Oeffnung  mit 
einander  communictrendeu  Cysten  sasaen  im  Gegentheil  vorwiegend  am  abdomiotleo 


Ende  der  Tube.  Znr  Erklärimg  dieses  Verbaltena  raasaen  wir  die  weiter  oben 
angeführte  ^Deviation  der  Menses"  anziehen.  Die  menstruelle  Fluiion  ,  die  ihren 
normalen  Abachlusa  i^daroh  Blutung*  in  die  Cterinböhle)  nicht  oder  wenigstens  nicht 
genügend  findetf  fllhrt  za  stärkerer  Ausscbeidung  auf  der  Scbleimbaut  der  Tuben, 
&ls  dies  tn  der  Norm  der  Fall  ist  (cf.  Menstruation),  udü  zwar  besonders  in 
dem  weiteren,  abdominalen  Ende,  dessen  Wandung  noch  dazu  schwicher  und 
debnnngaßLhiger  iat. 

ÄUmälig  werden  nun  kleine  Quantitäten  Blut  darch  das  abdominale  Ende 
der  Tube  in  den  Peritone&lsack  flieBsen  und  dort  adhäsive  EntzQndung  anregen 
müssen,  die  den  Pavillon  durch  Pseudomembranen  verschliesBt  und  ihn  an  die 
Nachbarorgane  anheftet.  Mit  der  Wiederholung  der  Btutun^  wirJ  die  Tube  g^edehnt 
und  aich  wegen  straffer  Fixation  ihrer  unteren  Wand  tn  danuAbnliehe  Wia- 
duo^en  legen,  die  echUeäsIlcb  you  einander  getrennte  Cysten  werden;  wahrachein- 
lich  in  Folge  wiederholter  kleiner  Einrisse  in  ihre  Wand  kommt  es  in  ihrer 
Umgebung  neuerdings  zu  adhäsiver  Peritonitis. 

Wird  nun  der  Uterus  entleert,  90  aind  wieJerum  zwei  Möglichkeiten  gegeben. 
Bei  Offen.^tehen  der  Odtien  wird  der  durch  die  einaetzenden  UEerüseontraeiioüen 
entstehende  Ueberdruck  in  der  Höhle  das  Blut  ebensogut  in  die  widerstandeloften 
Tuben,  wie  nneh  ausaen  treiben,  und  dieser  Zunahme  ihres  Inhalts  kennen  sie  nU'Mt 
widerstehen«  Sind  die  TubeamOndungen  geBchloBSen^  so  muss  doch  der  sich  ver- 
kleinernde Uterua  bei  seinem  Herabsteigen  an  den  mit  der  Umgebung  verldtheten 
Tuben  zerren.   In  beiden  Fällen  iat  Berstimg  die  Folge, 

Auch  wenn  derartige  Adhäsionen  nieht  bestehen,  kann  die  in  Folge  der 
Entleerung  des  Uterus  sich  entwickelnde  negative  Oruck^ehwankung  im  Abdomen 
die  Perforation  vernrsachen ;  ebenso  eine  heftige  Eraobiitterung  und  pl5t2l;che 
Drnckzunabmo  —  Action  der  Bauebprease  bei  Deffloatioi^  Krbreeben  eto,  ,  Sto^a, 
Dru''k  auf  den  Leib  bei  unvoraiehttger  Palpation.  Ganz  aus  denselben  GrUnden 
kann  die  Perforation  eines  ovarieMen  Hämatoms  erfolgen. 

Bei  der  Hydrometra  vetulanim  finden  aieh  derartige  tubare  Säcke  nieht ; 
hier  tritt  häufiger  spontane  ErölFnnng  des  verklebten  inneren  Muttermundea  mit 
Entleerung  des  Inhalts  unter  sofortiger  Erleichterung  ein.  Nur  wird  wegen  mangeln- 
der activer  Contraction  des  meist  bindegewebig  entarteten  Uterus  dan  Seeret  nicht 
vollständig  ansflies^sen  und  ao  Gelegenheit  zur  Zersetzung  desselben  und  Gasbildung 
gegeben  sein;  es  wird  aleo  eine  Physometra  entstehen,  aus  der  von  Zeit  zu  Z^it 
Flatus  dnrch  die  Vagina  entweichen.  Dasselbe  gilt  von  den  Janchennsammlungen 
im  Uterus  bei  maligner  Entartung  des  Endometrium. 

Ist  der  Verachlims  de^  Uterus  von  vornherein  kein  absoluter  (cf.  RHEIN- 
STÄDTEE  "'J^  m  wird  sich  zeitweise  unter  heftigen  Uteruecjlikea  das  in  der  Gebär- 
matterböhle  angesammelte  Blut  entleeren.  Auch  hier  kommt  es  nicht  £ur  Bildung 
TOn  Hämatosalpinx. 

Besteht  Duplicität  des  Genitalrobr«,  so  finden  sich  sehr  häufig  gieiehzeitig' 
Anomalien  der  tnenatruellen  Functionen ;  es  menstruiren  entweder  beide  Hälften, 
oder  nur  die  eine  oder  gar  keine.  Die  anatomische  Entwicklung  ist  fQr  den  Ein- 
tritt oder  das  Ausbleiben  der  Catamenien  durchaus  nicht  von  absoluter  Bedeutung. 
Mnuchmal  treten  dieselben  er  spät  auf;  ao  in  dem  Falle  von  Fletscher  (Hegar 
in  dem  sie  sich  erst  nach  operativer  Eröffnung  der  atretiachen  UternshOroer  ein- 
stellten und  in  dem  von  Statde^^),  in  dem  sie  in  dem  versehloaaenQO  Horn  erst 
im  31.  Lebensjahre,  nach  bereits  iTjäbrigeni  Bestehen,  im  oäenen  Ahsehuitie  und 
vier  vorangegangenen  Gebarten,  anftraten.  Ebenso  wie  bei  normaler  Bildung 
kommt  es  auch  hier  nieht  selten  in  Folge  mangelhafter  Flution  nur  zu  schleimigen, 
höchstens  achwacli  blutigen  AuHscheldungen. 

Sind  beide  Cteruahömer  verschlossen  (Utemg  fticomts  oder  septiia  »im- 
collü),  so  sind  die  Symptome^  wenn  beifie  menstniiren,  nur  dadurch  von  den  oben 
angeführten  verschieden  ,  dass  die  Unlerauchung  unter  Umständen  die  Tbeiluug 
(Bicornität)  erkennen  Iftsst:  men^^truirt  nur  eines  derselben  ^  so  kann  Je  nachdem 


dies  d&9  offene  oder  verscblosseiie  Ut^  sichtbare  BlutAusficheiduiig  vorhanden 
oder  fehlen.  Der  obji^ctive  Defund  ht  Abhängig'  von  der  äoatomiBehen  GefiUltiui^ 
mid  wicbgeli^  je  nacbdem  beide  Uällien  gleicbnijlBBii!:  oder  die  eine  von  ihnen  nur 
rudiiuentfir  entwickelt  iflt.  Meist  wird  es  pelingeu,  nacbzuweisen ,  dass  der  der 
Pa1pati«>n  zugängliubere  Uterus,  ne\  m  nun  der  veracblasa^ne  oder  der  offene,  deo 
Charakter  eines  Vierus  laricotni»  bat,  d^d  Dur  ein  Qv^nLiiu  und  vor  Allem  uur 
eine  Tube  gefunden  wird  ^  die  an  seiner  Spitze  in  ibu  mündet.  Innerlich  ^bU 
man  den  Tumor,  je  nachdem  die  Tbeiiuiig'  eicb  nach  nntep  fortsetÄt,  mehr  weniger 
tief  berabragen  und  daä  Lumen  der  offenen  Scbtiide  beeinträchtigen ,  in  da^  »ich 
die  Hftmatocolpos  des  veracblor^Benen  ÄbscbuitteB  seieltch  und  vorn  wie  eine  Würst 
von  weichfir,  elastiecber  Cotihiatenz  bereindrän^t.  FftECVD bat  darauf  a-ufmerk- 
aam  gemacht,  dass  die  heideti  Hälften  den  Oepitalcanalä  nicht  in  einer  frontalea 
Ebt-ne  ^fillich  nebeneinander  liegen^  t^ondern  scfirauhenfDrmig  um  einander  herum- 
gewunden Riud,  so  d&sB  das  untere  Eude  dee  verseblossenen  Abachnitts  (meittt  des 
rechten)  mehr  nach  vorn,  das  obere  nach  hinten  von  dem  entsprechendt^D  Theile 
des  ofleuen  gelagert  ist. 

Die  Portio  dts  letzteren  liegt  in  den  meisten  Fällen  der  Wand  des  Tumors, 
d,  b.  dem  Seplum,  dicht  an;  ihie  tine  Lippe  geht  in  derselben  völlig  auf  und 
der  Muttermund  ist  eine  tsagitul  gegtelltc ,  lialbroondförtnige  Spalte,  deren  Cun- 
ravität  dem  Tumor  zugewandt  lat,  welcher  sieb  in  die  oÖ'ene  Vagina  und  CervicKl- 
höhle  vorbaucht.  Die  Pordo  tat  meist  htark  nach  oben  dtdloojrt  und  schwer ,  oft 
nur  in  Narcoue  zu  erreichen.  Auch  die  zu  diagnostischen  Zwecken  nothwendige 
Einführung  der  Sonde  %\<^mi  nicht  seitcii  auf  bedeutende  Scbwierigkeiien 

lie^tebt  völlige  Trennung  di-r  Uterusbälften  (l'tertin  didt^lphi^s}  ,  ist 
die  sichtbare  Portio  normal,  aber  doch  auf  der  dem  Tumor  zugewandten  Seite 
weniger  massig^  gletchfallH  normal  erscheint  sie  bei  rudimentärem  zweiteu  iiura. 

BnEr^iKY  ")  ist  e»  einige  Male  gelungen^  durch  den  oberen,  d(lnn wandigea 
Abschnitt  des  in  Folge  vorgängiger  Entl^^erung  lies  Tumore  (Pyukolpos)  erschlaffien 
S^^ftum  taifituirum  hindurch,  den  get'itifucten  Muttermund  des  auBgedehnten  l'teruj- 
horns  als  kreinrunde^  von  derbem  Rande  eingefasete  Lücke  zu  föblen  und  dadurch 
die  zweifelhafte  Diagnose  zu  sichern. 

Der  Verlauf  it^t  geuau  der  bereits  obeu  gedcbilderte ;  der  etwaige  apo 
Durchbruch  naeb  aussen  fimlet  meibt  in  deu  Cervix  oder  die  Vagina  der  nffeoeo 
Seite  statt  und  im  letztfreu  Falle  am  Uebergang  des  St.'ptum.s  von  der  Vitgioa 
auf  die  Portio^  wo  die  dünusfe  Stelle  dea&elben  sich  zu  Hnden  päegt  ;  die  Abdusa- 
bedingiingen  sind  für  den  unteren  Blindsack  der  Vagina  dabei  nattlrlicli  sebr 
utigünetig  uud  komnät  es  i-a  k'irht  zur  Zersetzung  de^  Inhalts  und  Eiterbildung 
(J  i/omef  fn  Pifocolpos*  fatemlrM  ^  Bkeiskv ''1.  Jedoch  Vtimi  Pt/ocoij)o»  Itit-^ralu! 
aueh  ohnedies  vorkommen.  Gewöhnlich  ejitwirkelt  dieselbe  sich  dann  erst  im 
Bpflteren  Aller,  uacbriem  mehrfache  Fntbiudungeu  oder  Aborte  vorau-i^QgjtngeUf 
auf  deren  Einwirkung  ihre  Kntfetehutig  zuritckzufUhren  ibt.  In  Folge  eines  Tra.uioa 
inter  purtum  kann  dann  auch  einmal  eine  Blutung  in  die  verschloaseue  &i*heldo 
oder  das  Scbeidenrudtment  ^^Cyate)  eintreten  ^  wie  Freund  und  Gejlefk  ^l) 
beobachteten. 

Dan*  einzig  in  seiner  Art  iat  der  von  FreüND*")  berichtete,  schon  oben 
mehrfach  erwähnte  Fall  vod  erworbener  Atresie  einer  Hälfte  eines  L  t&ru»  iiupUjt, 

Die  60  J Ahr«  alte  Patiootiu  klagte  seit  circa  Jahre,  nachdam  «in  büher  ror* 
kundeD«r  Fluor  ]iiLnf|:erft  Zi^it  verschwanden  war,  älier  Drängen  int  Leib  und  bemerkt«  seit  Jalir 
die  Entvickliing  einer  linkss^eittg^in  Geath-n-tibL  Nach  der  Function  derselben  png  Patientin  an 
litii»  Grunde  nnd  die  Obdnctinn  zeigte  da«  Vorliunden^ßin  eines  Utfii^u^^  naptu«.  Die  tief«i« 
h'lelle  der  verschtosaenen  Uälft«  bildele  hier  nicbt  der  innere  Mnltärmaad ;  e^  UattB  sich  viel" 
mehr  eine  halhmondförmige  Tasijhe  nm  die  laTernle  Seile  des  Cervix  gebildet,  defi^en  Caud 
2'ö  Cm.  lang,  an  einzelnen  Stellen  liAnm  ftir  eine  Hfiar^^onde  kii  pasairea  war,  daj$  linkt 
La^uisar  va^inar  war  mit  dem  Septum  der  Cervicalholilen  vervacbaen  und  verlegt«  iluT  liim 
Weis«  den  linken  MTiltermund  volUlAsdig.  Aufisordem  war  der  Fnadua  der  vorschlosseBea 
Htilfte  aarLomatös  degenerirl ;  der  Tod  war  durch  Rtrangulatiüu  des  mit  demselben  Tervacb- 
»en^a  Darm«  x^Td^ui^ssX^  Frvund  nimmi  i^u,  ^cracliWK'&ftii«  CervU  angcborao  ateoosirt 
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gew*räen,  später  Qacbdem  die  Aasb&ucliang  der  unteren  Wand  eiitaUnd«n^  darch  dernti  eilärkers 
Ansdehnungr  ^anz  verschlueaen  wordea  ä«i;  die  AdhüLTt^iuE  de»  LaqDtt&r  ab  dfiT  Portio  aei  dta 
Kü%e  d«ut1ioli  nachweiabai-ör  entsündüchur  Proceosfl. 

Der  LeicheDbefund  ergiebt  bei  Hämatometra  meiat  die  fSeichen  einer  acuteD 
eiterigeo  und  ätterer  bereits  abgelaufener  adbftBiver  Perimetritis,  mit  Einlagerung 
grf^aeerer  oder  kleinerer  veränderter  Blateaagutft  (flÄmatoceleuJ.  Ovarien  und  Tuben 
dnd  miteinander,  den  übrigen  Becken^rsanen  imd  der  Bancbwaud  durch  P^^endo- 
membranen  und  Strände  verbunden ;  die  Tuben  sind  besonders  an  ibrem  Abdominal- 
ende ätark  erweitert^  darmahnlicli  gewunden^  prall  gefüllt;  zum  Theil  in  Cysten 
verwandelt  (rf.  obeu) ,  deren  WanduDgen  ^Lr  dttnn  dnd  und  die  durch  Bersten 
LLren  Inbalt  in's  Peritoneum  entleert  haben ;  im  Ovarium  dud  gleichfalb  Blut- 
Cysten  zu  finden.  Bei  einseitiger  Ilämatometra  (Duplicität  des  Uterus)  linden  sich 
die  Veränderungen  nur  auf  der  betroffenen  Seite,  Der  Ulertis,  reap.  das  eioo 
Horn  dfSHelben,  ist  nebst  der  eventuell  dazu  gehörigen  Vagina,  je  nachdem  eino 
Entleerung  des  Inlialteg  stattgefunden  hat  oder  nicht,  mihr  weniger  stark  aus- 
gedehnt. Die  Dieke  der  Wand  schwankt  sehr  bedeutend  :  hat  der  Uterus  Gelegen- 
heit gehabt,  sirh  zu  contrahiren,  so  sind  ate  natürlich  dicket- ;  wenn  dies  nicht  der 
Fatl  f  au  hängt  ihre  Mächtigkeit  von  der  ur^prllnglieheu  Entwicklung  und  der 
Schnelligkeit  der  Dehnung  derselben  ab ;  war  sie  von  vorneherein  achwacb ,  ist 
das  Contentum  in  kurzer  Zeit  abgescbieden ,  so  kann  »ie  papierdünn  sein;  war 
die  Musculatur  kräftiger^  hatte  sie  Zeit,  sich  zu  accommodiren ,  so  hypertrophirt 
sie.  Dieselbe  Verschiedenheit  tinden  wir  an  der  Schleimhaut;  dieselbe  ist  ent- 
weder glatt,  dtlnn,  ihre  Runzeln  und  Falten  sind  ver^itriehen ;  oder  aber  «ie  ist, 
namentlich  an  den  Riffen,  hypei'trophtsch,  gewulätt-t,  während  sie  in  den  Thillern 
verdünnt  ist,  Ihre  Fnrbe  i^t  entweder  blaas  oder  (Douhn)  schwärzlich,  ßei  starker 
Dehnung  bildet  der  Tumor  einen  eiuzigen  Sack,  der  ilu^isere  und  innere  MuUer- 
mund,  sowie  der  Cervix  sind  stark  erweitert:  ifit  die  Sp^innung  keine  so  bedeutende, 
oder  hat  bereits  eine  Entleerung  stattgefunden,  so  beginnt  der  Ccrvii  mehr  weniger 
sich  zu  fürmiren  und  differt^nzirt  eich  der  Genitalcanal  auch  fiujjäerlich  in  Heine 
verschiedenen  Abschnitte. 

AuBserdeifi  findet  man  eventuell  Eiterungen  im  parametranen  Bindegewebe, 
Perforation  in  ßEase,  Rectum  etc.  nebat  ihren  Folgen,  wie  oben  bereits  angeftihrt. 

Der  Inhalt  der  Tumoren  Ist  je  nachdem:  Eiter,  hell  oder  bräunlich  gefärbter 
Schleim  oder  endlich  Blut;  letzteres  ist  ätets  eine  ganz  cbarakteristlsche,  dunkel- 
violette,  sehr  Rähe ,  theerartige  Fltlssigkeit ,  die  sich  mit  Wasser  nicht  miäoht, 
keine  Coagula  enthält,  aber  unter  dem  Mikroskope  die  Renite  von  Blutkörperchen 
deutlich  erkennen  Ift^^st. 

Bei  der  Hydrometra  aller  Frauen  findet  man  die  Uteruawand  raeist  stark 
verdünnt,  die  Mnsculatur  derbelben  geschwunden  und  durch  Bindegewebe  ersetzt; 
die  Schleimhaut  zeigt  in  jüngeren  FAtlen  die  Zeichen  catarrhaliacher  Endometritis 
(cf.  Endometritis),  in  älteren  die  der  Atrophie  und  ist  zu  einer  dünnen  Binde- 
gewebslamelle entartet,  die  mit  niedrigem  Cylinderepithel  besetzt  iat.  Der  Uterus 
i»t  zuweilen  ante-  oder  retroflectirt,  ja  sogar  im  kleinen  Beekt^n  förmlich  eingekeilt. 
Der  Inhalt  meiet  eine  dünne  wftsserige,  alkaliache  Flüssigkeit ;  iat  der  üterufj  der 
Sitz  von  Fibroiden  oder  maligner  Degeneration,  so  kann  sein  Inhalt  auch  blutig 
gefärbt  sein  oder  aus  reinbm  Blut  bestebeo. 

Die  Diagnose  der  Ketention  von  Secret  im  einfachen  Uterue  ist  aus  der 
Anamnese  und  dem  Befund  meist  leicht  zu  stellen.  Schwierigkeiten  können  nur 
ent&tehen ,  wenn  die  Atreaie  am  Ausseren  oder  inneren  Mutterromide  «ilzt.  Ein 
submuoOges  Fibrold  kann  unter  Umstfiuden  Litcrns  und  Cervicalhfible  in  Alin  lieber 
Weise  dehnen ;  es  hat  aber  eine  festere  Consislenz  als  die  prall  gedehnte  Uämato- 
meira ;  Gravidität  bedingt  niemals  ein  so  frühes  Verstreichen  der  Portio  ^  ^'^^ 
Secretretention,  Maligne  Neubildungen  im  l'teruskörper  können  denselben  schnell 
auftreiben  und  ihm  eine  ähnliche  Conaistenz  verleihen  wie  bei  Ketentiua.,  ^«^^ 
fehlt  hier  natürlich  die  Entfaltung  der  CervioateVÄe.  ur^        ^  it-wfct^^««^  ^s^a 
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Portio )  ernste  Scbwierigkeiten  wird  deswegen  die  Diagnose  nur  dAnn  m&cb^n, 
wenn  es  sich  um  isolirte  Atresie  äm  inneren  Muttermundes  handelt,  die  aebr 
selten  ist;  die  ßeurtbeiluag  dea  Inhalts  der  Geschwulst  ist  URmcher,  Ubri^rcns 
für  die  Art  der  Behandlung;  vOitig  irrelevant  In  der  Jugend  darf  man  blutigen^ 
in  höheren  Alter  achleimigen  Inhalt  vermuthea  *  doch  sind  Irrthtimer  hier 
nicht  eelten. 

Bei  Duplicität  der  6enerntioneor§:aiie  ist  die  DiagDOse  gleichfalls  leicht, 
wenn  die  Trennung  eich  auch  auf  die  Vagina  erstrc'ekt ,  schwieriger,  wenn  das 
nicht  der  Fall  ist.  Es  komroen  Hiniatoceie,  Himatome,  Exaudationen  in  der  Umgebung 
des  üterufl  und  der  Scheide,  Hydropa  saccatua,  Scheidencysten^  Pibroide,  Ovarien- 
Cysten  eventuell  in  Frage;  doch  leiten  auch  hier  Anamnese  nnd  Befund,  apeciell 
die  oben  genauer  geschilderten  LagreverhÄltniese  dee  Tumorg  zum  ofenen  Theile 
des  GenitalBchlaucbes ,  sowie  die  BeschafTenheit  des  äusseren  Muttermundes  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  auf  den  richtigen  Weg.  Freilich  kann  gerade  die  ADamneae 
ZXL  Irrthtlmern  Veranlassung  geben,  da  für  Hämatometra  typische  Symptome  &uch 
bei  anderen  Affectionen  ,  z.  B,  Dermoidcysten  des  Ovariums  (Hegar),  Cyste  der 
BAETHorjNi'schen  DrUf^e  (HÖNIKg)  vorkommen  oder  erst  in  späteren  Jahren,  nach- 
dem die  Menses  Jahre ,  ja  Jahrzehnte  regelmässig  ohne  Beschwerden  aufgetreten 
tmd  mehrere  Geburten  erfolgt  waren  (STAUBE  ^^)^  Breiskv"),  Pbeund*»),  aaftreten. 
Besonders  werthroll  ist  ftlr  die  Diagnose  die  durch  Sehlaifheit  dea  nnteräten 
Abschnittes  Mes  Tumors  durch  dessen  Wandung  hindurch  ermöglichte  Wahrnehmung 
einer  kreisrunden,  von  einem  derben,  glatten  Saume  uuischlasAeueu  Gewebaltlcke, 
des  erweiterten  Muttermundes  des  betreffendpu  Uterushorns4  Daas  ea  sich  vor* 
kommenden  Falles  um  Pyocolpos  lateralis  und  nicht  um  einen  perivägiDälen 
Abscess  handelt,  wird  die  Austastung  der  eröffneten  llOhle,  sowie  vor  Allem  die 
makro-  nnd  mikroskopische  Betrac'htnng  des  excidirten  Stückes  des  Septum,  dfta 
beiderseits  die  Chnr^jktere  der  ScIieidenHchleimhaut  aufweist,  darthun. 

Für  die  Erkennung  ein*^r  Blutansaminlung  im  rudimentären  Uterusbnm  tsl 
zunächst  der  Nachweis  erforderlich,  dass  Her  ofiTene  Uterus  nur  einfache  Anhänire 
besitzt  und  schief  räch  der  entsprechenden  Seite  gelagert  ist;  sodann,  d^aa  der 
f^lbnre  Tumor  durch  einen  Strang  mit  jenem  in  der  Gegend  des  inneren  Mutier- 
tnundes  zusammcnliängt,  da  ea  keine  anderen  Titmoreu  gtebt,  die  einen  derartigeu 
ZüfiAzntnenhang  mit  dem  Uterus  aufweisen  (tlEGAR^').  Ist  das  VerbinJungsatdck 
Dar  niembranOa,  so  wird  die  Diagnose  von  einem  zwischen  den  Platten  des  Ligam. 
latum  entwickelten  oder  mit  dessen  Hinterfläche  verwachsenen  Fibroid  oder  vod 
einem  kleinen  Ovartaltnmor  grosse  Schwierigkeiten  machen  und  ohne  Kxploratb- 
pnnction  nicht  immer  zu  ermÜgUchen  sein.  Erwähnen  wollen  wir  noch  ,  daaa  In 
dem  Falle  von  Nkga  (Rose  eine  in  das  Recken  dislocirte  Ntere  für  eine  Hämato- 
metra  im  rudimentären  Uterushorn  imponirte.  Die  genaue  Diagnose  der  Form  der 
Düplicititt  wird  übrigens  in  vielen  Fällen  er^t  nach  der  ErolTaung  und  dana 
ermöglichten  Austastung  der  verschlossenen  Hälfte  oder  sogar  erst  nach  völliger 
Rückbildung  derselben  an  der  Lebenden  zu  stellen  sein. 

Die  Behandlung  miisi  im  Allgemeinen  io  der  Eröffnung  der  Abflusswege 
besteben.  Nur  wenn  eine  Hämatometra  spät  entstandfn  ist,  keine  erheblichen 
Symptome  macht  und  wenn  man  wegen  Ntbe  oder  gar  Kin  getreten  sein  der 
clitnacteriscben  Periode  annehmen  kann,  dass  sie  nicht  weiter  wächst ,  kann  man 
von  einem  immerhin  gefährlichen  operativen  Eingriff  abstehen.  Gefäbrlioh  ist  der* 
E;elbe  wegen  des  häufigen  EintriUs  einer  (meist  durch  Berstung  eint-r  Bämatosutpinx 
vemraachten^  cf.  obeu)  Peritonitis.  Es  ist  deshalb  stets  möglichst  frühzeitig  tu 
operiren ,  bevor  es  sur  Bildung  tubarer  Blutsäcke  und  allerlei  perimetritischen 
Adhäsionen  gekommen  ist.  Von  IIegar'^j  und  liAtiäMANN  ist  vorgescbt&gen* 
die  wahrnehmbaren  Tubencysten  vor  der  Hauptoperation  dnrch  die  V^g-ina  oder 
die  Bauebdecken  £U  entleeren,  nachdem  man  sie  eventuell  durch  Application  eines 
Aetzmittela  mit  der  beti-effcnden  Stelle  desselben  zur  Verwachsung  gebracht  bst; 
aaseres  Wiasens  ist  dieser  Rath  bisher  noch  nirgends  befolgt  worden. 


i 
i 


i 
i 


Die  Schwierigkeiten  und  Gefabren  der  Operation  wachsen  mit  der  Aua- 
ftebnuog'  dar  Atresie.  let  dag  Hindemisa  imr  ein  cnenibranüBe^ ,  so  kann  man 
durch  Troicar  oder  Bistouri  beseitigen.  Fehlt  ein  erhebliches  Sttloli  der  Vagina 
oder  f2;&r  diese  ganz  und  i^t  der  Cervix  obliterirtf  so  kann  man,  nachdem  man 
einen  queren  Einschnitt  zwif^chen  Urethra  und  Maaldarm  gemacht  und  ein^n  Catheter 
in  die  Blase ,  die  Finger  der  anderen  Hand  in  das  Rectum  g'eftthrt  hat^  theila 
scharr^  theils  stampf  auf  den  Tumor  eindringen;  die  Gefahr  einer  ErÖfnung  der 
beiden  Organe  oder  der  Peritoneath^^ble  ifit  jedoch  dabei  eine  aehr  grosse  ,  ganis 
abgesehen  von  der  Mäglichkeit  septischer  lufeetion  einer  no  bedeutenden  Wund- 
fiJiehe  und  der  Schwierigkeit,  den  neugeblJdeten  Oanal  offen  zu  halten.  Es  ist 
deswegen  gerathen  worden,  einen  derartigen  Eingriff  entweder  ganz  t\i  unter* 
laasen  oder  wegen  der  öftcfen  Langwierigkeit  desselben  wenigstens  den  Tumor 
vorher  zu  entleeren.  Letzteres  könnte  geschehen  vom  Recturo  und  von  der  Blase  ana. 

Die  Pnnction  per  Rectum  bat  den  Nachtheil  ^  dass  der  Peritonealraum 
zweimal  eröffnet  und  den  Darmga»en  der  Zutritt  zu  dem  CysteaiDbalt  gebahnt 
wird.  Entschieden  vorzuziehen  wflre  deshalb  die  Punction  durch  die  Blase,  der 
die  Erweiterung  der  Urelhra  natürlich  vorauszugehen  hätte. 

Den  Abflu!!s  des  Inhalts  darf  man  unter  keinen  Umständen  durch  Druck 
aufs  Abdomen  oder  Wasserinjectionen  zu  beschleunigen  versuchen,  da  man  auf 
diese  Weise  leicht  Zerreissungen  von  perimetritischen  Adb&aionen  oder  Hämatomen 
in  Tnben  und  Ovarien  venirRacheu ,  reap.  ssur  Zereetzuni^  des  Inhalts  durch  Eia- 
fflhrnng  von  Oilbrnngaerregorn  Verantas8ung  g;eben  kann« 

Nachher  flor^e  man  durch  einen  Compresaiv  -  Watteverband  ftlr  Ruhi^- 
Btellung  de»  Abdomen  und  fllr  absulut  ruhige  l^age  der  Operirten,  damit  aua  den 
oben  angeführten  GrüuHen  jede  plützlichu  Veränderung  des  abdominalen  Drnckes 
möglichst  t^ermiaden  werde. 

Schliesslich  sorge  man  für  die  Erhaltung  der  neugeschaffenen  OelFnung. 
Ist  diese  dauernd  zu  erhalten  nicht  möglich ,  muse  dem  wetteren  Eintritte 
menstmeller  Blutungen  dnrch  Caatration  vorgebeugt  werden. 

Bei  bestehender  Duplicitflt  des  Uterus  eröffne  man  dea  besseren  Abflusses 
wegen  stets  am  tiefsten  Funkle.  Um  einer  späteren  Wtederverengerung  vorznbengen, 
kann  man  ein  ätUrk  den  deptum  excidiren ;  will  man  eine  Schwängerung  dea 
bi'treffenden  Uterußhorns  verhüten^  so  sei  die  Qeffnung  möglichst  klein;  sonst 
kann  man  auch   später  noch  das  etwa  vorhandene  Septuvi  vai/marum  spalten« 

Die  Gefahren  der  Operation  beruhen,  wie  schon  mehrfach  betont,  vor  Allem 
in  der  meist  durch  Berstung  tubarer  Blutcysten  verursachten  Peritonitis  oder  in 
dem  Eintritt  von  Sepsis;  einmal  \&i  ein  Todesfall  durch  Tetanus  beobachtet,  tn 
dem  bereis  oben  erwähnten  FHKUXD'achen  Fall  wurde  durch  die  auf  die  Pnnction 
folgende  Hetrartion  dee  ausgedehnten  üteruahorns  eine  Strangulation  einer  damit 
verwach.^enen  lleumschlinge  verursacht,  die  zum  Tode  führte. 

Die  Eröffnung  einer  ilamatoroetra  im  rudimentären  Uterushorn  hat  Hegau  ^i) 
biBber  zweimal  unternommen;  in  beiden  FAllen  punctirte  er  von  dem  8chelden- 
gewülbe  aus,  theils  zur  Sicherung  der  Diagnose,  theiU  zur  ErzteEuog  einer  AdhAsion, 
die  dann  vor  der  Incision  durch  Cauterten  eventuell  verstiLrkt  werden  sollte.  Im 
ersten  Falle  wurde  dabei  die  Blase  zweimal  durchstochen,  ein  Ereignias,  das  sich 
durch  Abduss  von  Urin  durch  die  Vagina  und  von  Blut  durch  die  Urethra 
doeumentirtCH»  übrigens  keine  irgendwie  erheblichen  Folgen  hatte.  Beide  Mate  kam 
es  nur  zu  leichten  peritonilischen  RciKorscheinungen. 

Bei  den  Fortachritten,  die  die  Ausbildung  der  Laparotomie  gemacht  hat, 
würde  es  wohl  vorzuziehen  »diu ,  nach  Erüffhung  dea  Bauches  das  rudimentüre 
Uterushorn  nebst  seinen  Anhängen  zu  entfernen. 

Bei  Ili/drometra  vciularunt  ist  der  Verflchlusä  meiat  leicht  mit  der  Sonde 
tn  sprengen ;  üble  Folgen  sind  selten  und  bestehen  höchstens  in  der  Versetzung 
dea  Uteruninhalts^  die  durch  Dilatation  der  Oetfaung  und  locale  Uesiufectiou  meint 
leicht  bekämpft  wird. 


Ö02 


HAMATOMETRA  —  HÄMATUBIE. 


Literatur:  'JKlab,  Piithol.  Anat.  der  w^jib],  Seiualorgane.  Wiro  1864.  — 
^)  Sernutz  et  Gonpil,  Clin,  m^d,  sur  maladit^  des  /emmes.  Paris  1860.  — •  ")  V^it, 
Erankh.  der  veibl.  GeHchlechtBorgane.  2.  Ätifl.  Erlangert  18(i7.  —  *)Sf!brüder.  Krankh.  dar 
weibl,  Gesthlecbtaorgane.  ti.  Aufl.,  Ijeipzig  —  ^)  Puecli,  i>F  l'atrdsie  des  voie^  ff^nitaUa 

de  ia  femme.  Paris  I8tä4.  —  ^)  Robö,  Monateschr,  f.  Gob  XXIX,  Heft  d  Vortrag  ftb«r  tiift 
Operation  der  Hämatometra.  —  ')  Hulat,  Oeiir.  zur  Gyn.  Gob,  I,  a>  BlütaD&ammlan^  im 
recbta*itigeii  verschloseenen  Bon]«  eines  Ut.bieorniit  6Ui.  b)  Hämatometra,  bedingt  durch  V«r- 
schjusa  dea  einen  lioma  eines  üt.  bicarnin  eto.  —  ")  S(.U rüder,  Krit.  Unters  aber  4ie 
DiagnoHf  dyr  Ilaemalocele  rtlrout.  Boun  18t)6.  -  '')  Bruißky.  Archiv  f.  Gyn,  II,  pAg. 
Ptfiimetra  f/  I*t/(jmtjioy  tut,  \ni^.  45L  Kuferal,  VI,  Htfdrometra  iat,  —  Freund,  Be 
Heitr.  stur  Geb,  u.  Gyn.  I.  Hümatunjetni  iiod  Hninotocolpos,  —  ")  Hegar,  Ibid.  UI. 
Hfimatonietrfl.  in  dem  rüdituüjit.  Horn  des  üt,  unicornis,  —  Staude,  Z&itschr.  f.  Geb.  n* 
Frauenkrankb.  BrrHti  HäDiiit<i)itetra  und  Hntnntocolpos  bei  zvoigetheiltem  Dtero- Vaginal- 

t'ÄiiiUe.  —  Freatid.  ZeitBohr.  Geb  u.  Gyn.  I,  Berlin  1877,  Beitr.  ztir  Pathol,  de« 
doppelten  Genitalcanab.  —  ^*}  Dohrn.  Archiv  1",  Gyn  X.  Ein  Fall  von  Atrt^tia  r^ffin,  — 
'*)  Rh^i  n  B  t  ä  d  tc  Archiv  f.  Gyn,  XIV.  Zw**i  PÜle  von  Ä©tsiver*cbhiaa  de«  Cervii.  — 
HfiuemaDD.  Zeir^rbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  II,  1377.  Ueber  die  Bobaudlong  gewisser  Atrosien 
der  weibt.  CieBL-bUrhtsorgane.  -  Mai  Graet'fl,  Züha  Fülle  von  Vaginalcysten.  Zeitadu*. 
f.  Geb.  u,  Gvd  VJII.  [S8'4.  —  ''^)  K  l**i  u  w äc hte r .  Uaher  Pijoeolj/on  unilat.  Ibid.  IX,  1885, 

O  r  enl  ick. 

HaematOmyelie,  s.  unter  Rttckenmark  (Kraakheiteo). 

HämätonOSCn  (atj^aundvot/o^) ;  HämdtopatbienoderU  ümopaihieQ 
(ftltiat  und  7;scj>fj;)  =  Blutkranklieiten  (Krankheiten  der  BLutmeng'e  und  Blutmiftcbung}. 
VergL  Iilutano[iialit.'n,  1I>  pag.  185. 

HaematOrrhaChiS.  s.  unter  Httckenm^rk  (Krankheit«! u). 

HämatOSalpinX  (fflu.*  md  ^raATTty^)  ^  Bluterguss  in  die  Tuben; 
cf.  Hfimal  u  03  etru. 

Hämatase  (aSadcirwct^ ,  von  Äiaot)  =:  BLutbtidung,  ürnwandluDg-  (dw 
GhyluB  u.  Ä,  w,)  in  Blut, 

Hämatothorax,  Hämothorax,  (^^ou       und  ^^opat;),  ßiutergnHs  im 

F^leiirasack ;  Hämupnf^umütiiorax,  Blut-  und  Luftanr^ammiiing  im  Pleumaack.  — 
Vvr^l.  Brual  wunden,  III,  pag.  527. 

HäftiatUfiG*  Weuii  boim  Harnen  Blut  y  reiu  oder  gemeti^t  mit  rTlin 
abHieest,  >o  nennt  Di;in  diesen  Zustand  ßtutharnen  oder  Hämaturie,  Findet  sieti 
dagegen  nur  BlnllurbstaEt*  obiie  Blutkörperchen  im  Urin ,  ao  nennt  man  diesen 
Zustand  H  ä  m  <>  gl  ü  b  i  n  u  ri  6.  Von  dieser  wird  besonderd  gehandelt  werden  l>w 
U^tmaturi»  kann  bei  den  vi^rr^ebiedeiistcn  Erkrankungen  des  Harnapparate^  »wh 
eiß^ielleji  und  kann  t^omit  unter  dieser  AllgcmeindtagnoBe  aueb  kein  speclellei 
Bild  für  eine  Krkraukün^'&foroi  des  Harnfipparate»  gedacht  werden.  Da  man  aber 
auch  beute  nueli  niebt  immer  in  der  Luge  sich  betindet,  bei  jedem  Falle  von 
Hftmatune  die  t^pecielle  Ursache  der  Blutung  angeben  zu  kCnneOf  m  hat  ea  eine 
gewisse  Berecbtigung^  wenn  m&n  daB  Blutharnen  von  einem  allgemeia  g«Lalt^flo 
Standpunkte  aus  beleuchtet  und  die  apeoielle  Diagnostik  uur  dort  in  tbr«  Rechte 
eipgetxt,  wo  es  thuitlich  erscheint.  Otit  genug  ist  man  nur  Im  Staude^  die  Loealisatloo 
der  Blutung  näher  zu  bestimmen  ^  ohne  die  apecielle  Erkrankung  ang-eben  ts 
können.  eracheint  somit  auch  heute  noch  die  allgemein  gebalteno  OiagnoM 

„Hämaturie**  geret^htfertigt. 

Harne,  welrhe  Blut  enitialten,  haben  je  nacli  der  Menge  dieses  Blut^ehaitM 
eine  verschiedene  f^arbe  vom  blutrotben  oder  braunrothen  bia  zum  flei^jckwaaetr^ 
farbenen.  Wenn  aicb  der  Blutfarbstoff  bereits  zersetzt  hat^  eo  kann  der  ürm  ein« 
aclimutzig  braune  üiler  grünlicU  scbwarze  Farbe  annehmen. 

Da  fibnlicbe  Färbungen  des  Harns  auch  durch  anderweitige  BeimeDg-angoD 
verursaebt  sein  können,  »o  ist,  wenn  es  sich  nicht  um  Entleerung  groäSQr  Meftga 
fmcben  Blutes  bandelt,  die  «chon  ohne  weitere  Untersucbuug  zu  erkennen  sind, 
die  genauere  Prüfung  aut  B\ut  \uitT\%Ä%\vL\v.  ü\t^^ÄÄV^^^  ^eachfeht: 
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1,  Durch  daa  Mikroskop,  wölehe^  die  rotten  BlulkCrperch^n  je  nach 
dem  Grade  dee  beig:cn)en^ten  ßliitea  in  grösserer  üder  §;ering«rer  Zahl  erkejinen 
llsat.  Die  Blutkörperchen  erhalten  äich  \m  «auren  Urin  ziemlich  lanj^e  unversehrt 
und  Bind  deshalb  IdehE  erkennbar.  In  «ehr  verdünntem  Urin  verlieren  sie  schnell 
einen  Theil  ihres  Farhatolfea,  werden  bFasaer,  wie  auBgel&ugt ,  dooh  aind  sie  auch 
dann  nach  durch  ihre  kreisrunde  biconrvave  GeatuU  und  meist  noch  ge(b  röthlicbea 
Schimmer,  sowie  durch  ihr  tDatt^Ianzende»  Amaeben  von  anderen  Sellen  unter- 
schieden. Bei  eehr  concentrtrtem  Urin  werden  sie  in  Fol^e  der  auf  dem  Object^la« 
fltattfindenden  Verdnnstmig  zackig  und  üsigen  die  bekaunte  Stechapfel  form.  Bei 
Zersetzung  des  Üritia  (durch  Fäulnisse  Kerfallea  die  BlutkÖrperchöD  zu  körnigen 
rothbraunen  oder  gelblich  bräunlichen  Hänfehen,  welche  anfiingiii  noch  atinähernd 
die  ureprüng'liche  Gestalt  zei^en^  »llm^lij^  aber  auaeiaauderfallen  oder  zu  KlUmpchen 
und  Sebolleo  zusammenbacken  (vergl.  UAmoglobinurie}. 

2,  Durch  das  Spectroflkop,  Auch  bei  geringem  Gehalt  voit  Blut  zeigt 
dftßselbe  die  Streif*«  dea  Oxybämoglobins ,  welche  eich  zwiachen  den  Fkacrn- 
HOFEK^schen  Linien  D  und  E  im  Gelb  und  Grün  betinden.  Der  Streif  im  Gelb 
iat  schmäler  als  der  Streif  im  OrUn. 

Dieae  ünterBUchung  läast  Bich  auch  an  elDGoi  mikroskopiachen  Präparat 
niittelst  des  auf  das  Mikroskop  anfeusetzcnden  SpeetralociilArg  aufrühren.  Dasselbe 
IftaBt  gleichzeitig  im  Sehfeld  Kwei  Spectren  parallel  nebeneinander  erscheinen,  ao 
dass  die  FfiACENHOFKH^schen  Linien  dea  einen  in  die  entsprechenden  des  moderen 
Ubergehen»  Das  eiue  Spectrum  giebt  das  Bild  des  auf  dem  Objecttiach  beliodlichen 
Präparates  ,  dm  andere  liefert  zum  Vergleich  das  Bild  t?iner  Ftliasigkeit  IhIso  in 
unserem  Fall  eines  mit  Wasser  verdünnten  frieichen  Üluitropfeus  welche  seitlich 
an  dem  Spectralocular  angebraclil  werden  und  zur  Conlrole  über  die  Ueberein- 
BtimmuTtg  in  der  Lage  des  AbsorptJOUBgireifena  dienen  kann, 

Darob  den  Nachweia  des  OsyhftmoglobinH  igt  streng  genommen  die  An- 
wesenheit von  Blut  und  insbesondere  von  Blutkörperchen  nfchl  bewiesen^  da 
Hämoglobin  auch  ohne  diese  gelöst  im  Harne  vorkommen  kanii^  bei  der^äogenftnnten 
Hftmop^lobinurie  (a.  diese)*  Nach  HurPK  Seyler  (Handb.  der  pbyaioL  und 
pathol.  ehem.  Analyse.  Berlin  18^3,  pag.  401,  und  Physiol.  Chemit',  pag.  8G2) 
soll  jiUerdings  unverändertes  Hämoglobin  nie  oder  bäehst  selten  iui  frii^cheu  Vrla 
anders  als  an  Blutkürjfercheu  gebunden  vorkomtncn  uiui  darnnch  wäre  aUo  dar 
Nachweis  der  oben  bezeichneten  tlj&moglubinslreifeD  zugleich  ein  Beweis  für 
Vorhandensein  von  Blutkörperchen^  aUo  von  Hämaturie 

Auch  die  drei  tilgenden  Proben  beruhen  nur  auf  dem  Nachweis  vun 
B  I  u  tfa  rbe  tüf  f  und  sind  deshalb  an  und  für  sich  nicht  für  die  Anwesenheit  vun 
wirklichem  Blut  ,mit  Blutkörperchen)  beweisend. 

3,  Die  HFXLKR«che  Probe  auf  Blutfarbstoff.  Man  füllt  eine 
Eprouvette  zu  ein  liritlel  mit  dem  zu  untersuehenüeu  Haroe,  fllgt  ein  halbes  Viilu-tn 
conoentrirter  Kalilauge  (1:3)  hinzu  und  erhitzt  Ubtr  dfr  Flamme.  Beim  Erwännen 
scheiden  sich  die  Erdphosphate  de^t  Harnes  als  basische  Salze  in  leinen  Floctten 
aus  und  reissen  meehaniech  den  Blntfarbe^toff  mit,  welcher  ihnen  eine  i-huink- 
tcristiacbe  Färbung  verleiht.  Die  Erdphoitphaie^  aus  normalem  Harne  abgeschieden, 
eTBcheinen  weitta  oder  grauweies,  ist  jedoch  Blutfarbi^toff  zugegen,  dann  erscheinen 
dieselben  in  rostfarbenen  Flocken.  Nach  dem  8edimentiren  tindet  mun  sie  aU  blut- 
rothe  oder  rostlarbene  Wolke  auf  dem  Boden  der  E[>rimvetto  liegend.  Sollte  der 
SU  untersuchende  Harn  alkalisch  reagiren  und  die  Frdphoaphate  aufgefallen  sein, 
dann  mlt6«ten  solche  hinzngefügt  werden.  Dies  geschieht  entweder  iJurcb  Zusatz 
einiger  Tropfen  MagnesiaHll^Kigkeit  ^  oder  durch  solchen  von  ^3  Volum  normateo 
Harnes.  Sind  PHanzenfarbstoffe  von  Rb^um  oder  Senna  im  Harne  V(.>rhandeJi,  dann 
werden  die  Erdphosphate  auch  roth  gi'lflibt  erscheinen^  doch  zeigt  dieses  Rath 
mehr  violette  Töne,  und  der  Harn  wechselt  auf  SAüsatK  von  Säure  «einen  rulhen 
Farbenton  in  bla^sgelb  (vergL  unten). 


4.  Die  Probe  auf  Hämin  kry  atal  le  (nach  TßicHMAN*N),  Zu  dem 
Behübe  wird  d^s  Sediment  auf  einem  Fapierfilter  gesammelt.  Man  nimmt  Dtm  mit 
d«r  SpitBö  eiuea  Megsercheng  eine  kleine  Menge  dea  bräuDlicbea  Sedimentes  vom 
Filter  und  breitet  eiie  awf  einem  Ohjectträger  aus,  Hieraaf  wird  dieses  Bedlmeni 
▼allatändig  trocken  gemacht ,  indem  man  den  Ohjectträger  über  einer  Flamme  so 
lange  vorsichtig  erwärmt,  big  sieb  nichts  mehr  mit  dem  Pinger  ?om  Glaae  wiachen 
läaat.  Nun  nimmt  man  ein  Körnchen  Kochsalz,  zerdrückt  und  verreibt  es  mit  der 
Federmeseerklingti  auf  dem  Objectträger  neben  dem  eingetrockoeteti  Sedimente  ao 
lange,  bis  dseaetbe  einen  feinen  Staub  darbietet  und  führt  nun  dieseu  letzt6reD  mit 
der  flachen  Meeaerktinge  leicht  andrllcNend  Uber  dag  trockene  Sediment  in  einer 
Weise,  als  wenn  man  ein  Rasirmesaer  über  den  Streichriemen  ziehen  wolUe.  Die 
feinstca  Tbeilchen  des  Kocbsalzeg  werden  dabei  an  dem  trockenen  Sedimente  haften 
bleiben  und  dasselbe  leicht  weiagUch  bestaubt  erscheinen  langen.  Man  bläst  den 
Ueberaehufls  des  Kocbaalzes  hinweg,  fügt  mittelst  eines  Glaastabea  einen  Tropfen 
Eisessig  hinzu,  hierauf  ein  Haar,  ein  Deckglas  und  fUgt  noch  tropfenweise  so  viel 
EisesiHg  hinKu,  bis  das  Deckglas  zu  Bchwimmen  beginnt.  Ist  dies  geschehen,  ^ 
hält  man  mit  einer  Ptncelte,  oder  äucIi  nur  mit  den  Fingern  den  Objeclträg^er  ao 
lange  tlber  die  FJatnme»  bis  der  Eisessig  unter  dem  Deokglage  Blaeeii  zu  werfen, 
d.  b,  zu  koi'hen  beginnt.  Nnn  entfernt  man  da^  Präparat  aofort  ron  der  Flamme 
und  fügt  tropfenweise  RO  lange  Eiaessig  hinzu,  als  dieser  letztere  auf  clem  noch 
warmen  ObjfcttrÄger  zu  verdampfen  droht.  Ist  der  Objectträjrer  ausgekühlt,  d^nn 
untersucht  mau  das  Präparat  unter  dem  Mikroskope  bei  einer  Vergr^Jaserung  von 
300,  Man  wird  unter  den  farbloRen  Ke^^ten  df^e  überschüssigen  we[a.sen  KocfasvlKea 
in  grosser  Menge  kleine,  braune^  langgestreckte  Rhomben  finden,  welche  eben  die 
TEiCHMAXN'pohen  ßryatalle  darstellen. 

5»  Die  Cr  ua  j  ac  pr  D  b  e.  Man  veriietzt  den  Harn  mit  einem  Gemisch  aus 
gleichen  Theilen  Guajactinctiir  und  altem  Terpentinöl  und  schüttelt  gut  durch. 
Bei  Anwesenheit  von  Blutfarbstofl'  wird  die  Mischung  nach  einigen  Minuten 
intensiv  blau, 

Blut  (oder  BEutfarbstoff)  haltiger  Urin  ist  aelbgtveralÄndlich  ancb  eiweisa- 
haltig.  Das  Fehlen  der  Eiweigsreaction  genügt  deshalb  schon  an  und  für  sich,  um 
Blut-  oder  Rlutfarbetoff  auezuschlieaBen  ,  wie  B<  wenn  es  sich  um  blutähnliche 
Färbungen  durch  GallenfarbstolT,  nach  Gebrauch  von  Carbnl-Tbeerpräparaten  odor 
durch  gewisne  PiianzenfarbstoS'e  (nach  Finnehmen  von  Santonin,  Rheum  ^  SetiDa) 
bandett.  Die  letzteren  insbesondere  werden  dadurch  erkannt  ^  da^a  der  ürin  auf 
Zusatz  von  Mineralsäuren  (Salpetersäure)  hellgelb  und  beim  Zusatz  eines  Alkatia 
bei  deutiich  alkalischer  Reaction  dunkelrotb  wird  und  dafls  diese  Farbenveränderang 
sich  durch  Veränderung  der  Re«ction  beliebig  oft  wiederholen  lässt. 

Bevor  man  ans  4cm  Vorhandensein  eines  bluthaltigen  Harnes  vreilere 
Schlüsse  zieht»  bat  man  «ich  £n  vergewigsern ,  dass  das  Blut  aueh  wirklich  aas 
den  llarnorganen  stammt  und  nicht  etwa  dem  austliessenden  Harne  Mch  beigemengt 
hat ,  wie  B.  während  der  Menstruation  leicht  geschieht ,  aber  auch  aoriat  fbei 
Blutungen  aug  dem  After)  vorkommen  kann. 

Ist  aber  das  Beatebe»  einer  wirklichen  Hämaturie  nachgewiesen  »  bat 
man  weiter  die  Ureprungsatelle  der  Blutung  la  bestimmen^  insbesondere  cu  ent- 
scheiden, ob  das  ßlnt  aus  dem  eigentlichen  Nierenparenchym  oder  aus  den 
Harn  wegen  (Nierenbecken,  Harnleiter,  Blase»  Harnröhre)  stammt.  Diese 
Entscheidung  knnn  in  manchen  Fällen  recht  schwierig  sein  aod 
ist  nicht  immer  aus  derUjiterguchung  des  Urins  allein  2u  geben^ 
vielmehr  sind  dabei  noch  zu  berücksichtigen  die  Art  der  Enl- 
Jeerung,  sowie  die  anderweitigen  Zeichen,  welche  ffir  die 
Erkrankung  dea  einen  oder  anderen  Abschnittes  des  tirop op- 
tischen Systems  sprechen. 

Fflr  eine  Blutung  aus  den  Harn  wegen  gpricht  im  Allgemeinen  der 
Ahgmg  von  grösseren  Mengen  meht  ^-idtt  weniger  reinen  Blntes  und  das  Auftreten 


roakroskoplsch  wahraehcDb&rer  Blulgi'riimeel,  In  soloben  Fflilen  p6e^t  auch  das 
Blut  beim  StAli^nlasaen  des  das  Gemenge  entbalteuden  Oef^ä^es  sich  am  Boden 
abznsctzen,  ao  dasa  die  darüber  atehende  Flüsaigkeiteachicbt  das  mehr  oder  weniger 
reine  Secret  der  Ntereti  dar!*tellt, 

Wae  die  einzelnen  Abschnitte  der  Haniwege  betrifft,  so  spricht  für 

L  Blutung  auä  der  Harnröhre  em  oontiniiirlicbes  Abflie^Ben  voq 
Blut  »uch  zu  Zeiten,  wo  kein  Urin  ß:elasaen  wird.  Läaat  man  den  Kraaken  uriniran, 
und  zwar  in  der  Weise,  das&  die  ©rate  Portiou  dee  Harnes  in  einem  gesonderten 
Glase  aufgefangen  wird,  so  siebt  man  niebt  aelteo,  dasa  mit  dem  ersten  Harn 
atrable  Blut  im  flUsaigeu  Zustande  oder  auch  längliche,  wurmartige,  boebrotbe 
Ck>agu]a  entfernt  werden,  wahrend  der  nachfolgende  Harn  in  dem  zweiten  Gtifäaao 
vollkommen  blutfrei  eeiu  kann. 

Blutungen  aua  der  Harnröhre  leichteren  Gradea  findet  man  zuweilen  sehan 
bei  der  aeulen  Gonorrhoe,  bei  der  cbronischen  Gonorrhoe^  besonder»  wenn  Excesae 
in  renere  sich  dasugesellen ,  bei  durch  mechanische  oder  chemische  Momente 
erzeugter  Uretbritia  u,  dergl.  In  diesen  Fällen  ist  dem  blutigen  AiisRusae  gewöhnlich 
Eiter  in  geringerer  oder  grösserer  Menge  beigemisobt.  Starke  Harurührenblutungen 
kdnnen  erzeugt  werden  durch  Traumen  von  auaaen  (Rupturen  der  Harnröhre  durch 
Fall  auf  kantige  Gegenstände)^  durch  Verletzungen  beim  Katheteriamiis  (Fau.asss 
Tout^s)  f  durch  hautigen  forcirten  Cottua,  durch  atark  vascularisirte  Harnröbren- 
polypen  und  durch  Neoplaamen  der  Harnröhre  überhaupt- 

IL  Bei  Blutungen  aus  der  Blase  ptiegen  umgekehrt,  wie  bei  den 
Harnrührenblutungen,  die  letzten  üarnportionen  am  meisten  blutig  zu  aein ,  oder 
es  erfolgt  überhaupt  erat  am  Ende  der  Entleerung  die  Hämaturie,  weil  das  Blut 
in  der  BIa»e  sieb  gesenkt  hatte  und  erst  zuletzt  auagetriebeu  wird*  Als  Zeichen 
fdr  Biasenblutungen  wird  auch  angegeben,  daas  bei  AuaspUlung  der  Blase  das 
Waaaer  (sto  lange  die  Blutung  fortdauert)  immer  wieder  blutig  gefärbt  zurück 
kommt,  während  beim  Sitz  der  Blutung  jenseita  der  ßtase  die  ablaufende  FlUaaigkeit 
kurze  Zeit  blutfrei  erscheint. 

Für  die  Erkennung  der  Harnri)bren-  und  Blaaenblutungen  und  deren 
Ursachen  kann  auch  das  Endoskop  (s.  dieaes ,  VI,  pag.  265)  benutzt  werden^ 
doch  iat  zu  bemerken,  dasa^  abgesehen  von  der  Bcbwierigkeit  seiner  Anwendung, 
eine  aus  den  genannten  Partien  atammende  Blutung  durch  die  Kinfilbruug  des 
Endoskops  und  die  damit  verbundene  mechanische  Reizung  teicbt  vermehrt  werden 
kann.  Seine  Anwendung  empfiehlt  sich  alao  vorzugsweise  bei  chronischen  Fällen 
und  bat  auch  hier  immer  mit  der  grAssten  Vorsicht  3^u  geschehen. 

Dasa  endlich  fur  die  Diagnose  dej  Ursprungs  der  Blutung  noch  auf  die 
sonstigen  Krankheitserscheinungen^  also  bei  Verdacht  auf  Blaaenblutungen  auf  die 
Symptomatologie  der  Blasenkrankbeiten,  HUoksicbt  zu  nehmen  ist,  soll  hier  ain  von 
grosser  Wichtigkeit  noch  einmal  hervorgehoben  werden. 

Veranlassung  zu  Blaaenblutung  können  (ausser  trauma tischen 
Z erreiea  u n gen)  alle  sogenannten  organischen  B  I  aa en  1  e i  d  en  ,  d«  h.  alle 
Blasenteiden  mit  Auascbluss  der  nervi^sen  FunctionastOrungen  (Krampf,  Lähmung) 
werden,  sowie  die  als  ,jh  ä  m  or  rb  ag  i  a  c  he  Diathesen"  bezeichneten  conatitu- 
tionellen  Leiden  (Scorbut,  Uorbus  maculosus,  Hämophilie,  Pocken  etc.)  und 
Parasiten. 

Tranmatiscbe  Blasenblulungen  sind  »ehr  selten.  Etwas  häufiger  sind 
die  Blutungen  in  Folge  venütter  Hyperämie  und  Varicositäten  der 
B  lasen  venen  (Blasenb&morrhoiden)  ^  gewöhnlich  mit  Blutungen  aus  den  Mast- 
darmvenen  vergesellachaftet ,  oder  mit  ihnen  abwechselnd,  wa;^  fUr  die  Diagnose 
wichtig  ist.  Diese  Art  von  Blutungen  ist  bei  Frauen  bSußger  als  bei  Märmern, 
wird  insbesondere  durch  die  Sehwangerachaft  begünstigt  und  kann  vielleicht  auch 
in  manchen  Fällen  vteariirend  an  Stelle  der  Menatrualblutnng  auftreten.  Der 
Einäusa  auf  das  Altgemeinbeünden  ist,  wenn  nicht  die  Blutung  selbtüt  so  stark  iat^ 
dasa  sie  Anttmie  bedingt,  nicht  besonders  ausgeaprocben«  La  d^v^  Vvos«^  irvivv^^ej^ 


den  Blutiing'en  befinden  flieh  die  Patienten  verhÄltniaamäasig  vob\  und  ist  der  Urin 
normal  oder  wenigstenH  ohne  Zeichen  eines  Rlasenleidens ,  ebenso  wie  die  Uduti^ 
sDcbnng  der  Bla^ie  aelbat  von  aiiBsen ,  durch  Katheter  und  M&Btdarm  (besiebnngs^ 
weise  die  Scheide)  keinerlei  Abnormitäten  aufweisL 

Bei  EntzOndungeo  der  ßUae,  acnten  flowobl  wie  clironischen,  könne-ii 
BlutiTng^en  vorkoosmen ,  ilocb  Bind  sie  meistens  geringfügig:  und  bei  chrODischen 
tneigtens  nur,  wenn  eine  Exacerbation  eintritt,  vorbanden.  Die  anderweitigen 
Verinderui>p:ei*  des  Harnes  und  die  son&tigen  Erscbeinmigen ,  sowie  die  Berück- 
»iehli^nog  der  Ureachen  iiind  für  die  Diagnose  maasg-ebend. 

GesehwUrlge  Procesfle  sind  eine  hÄiifige  Quelle  von  ßla^enblutung^n, 
und  zwar  Btefaen  hier  obenan  die  durch  Concreniente  iBlasenateioe 
bewirkten  Ulcerationen.  Ihre  Dentung  beruht  auf  der  Diagnose  der  Bluen- 
stein««,  worüber  beireffenden  Ortes  (III,  pas^  51)  gebandelt  ist.  Die  t  u  b  e  r  c  u  l  d  s  e  n 
und  diphtheritiBchen  Ulcerationen  können  oft  nur  aus  anderweitigen  Symptumen 
(Allgemeinleiden)  vermuthet  werden  (s.  die  betreffenden  Abachnitte),  die  ilamaturie 
spielt  dabei  nur  eine  untergeordnete  Rolle. 

Von   den  Neubildungen  geben  bc^onderä  die  Medullarcarcinome  zu 
häufigen  und  reicblichen  Blutungen  Atilass  in  Folge  der  starken  20ttenarti^ii 
Gefässwüeherungen  ^  tnit  deiien  sie  gewöhnlich  einhergehen.    Ueber  ihre  hia^oAe 
III,  pag.  40  ff. 

Die  Biaaenblutungen  bei  „hämorrhagischer  Diatfaese"  (Seorbat^ 
Morbus  nnaculoRU»,  Hämophilie,  Poeken  etc)  werden  als  solche  durch  den  XachweU 
eben  dieser  Dialhe&e,  das  Auftreten  anderweitiger  Blutungen  etc.  zu  erkeaaea  sein. 

Wa»  endlich  die  dnrcb  Parasiten  bedingten  BlaBenbliitungca 
betrifft,  so  ist  diese  bisher  nur  in  tropischen  Gegenden,  und  zwar  endemisch  beobachtet 
worden  (Haematurta  intfirtropica),  und  zwar  als  reine  Hämaturie  oder 
triit  Cbylurie  verbunden,  bezieh nngswetae  abwecbgetnd.  Die  betreffenden  pAraeifen 
aind  Distoma  h  n  ematobi  um ,  welche  die  in  Aegypten  und  im  CapUnde 
endemische  Hämaturie  verursacht  und  Filoria  aang  u  ini  s ,  welche  die  CbyluHe 
in  ßrasiiien,  Indien^  auf  den  Antillpn»  manchen  Gegenden  Australiens  zii  Grunde 
liegt,  Die  Kotstehung  der  Blasenblutungen  wird  aus  cier  Verstopfung  dt*r  Blut- 
geßlBse  durch  die  Parasiten  oder  ihre  Embryonen  und  Eier  erkljlrt.  Auf  der  Aufdndttng 
dtener  im  l Tin  oder  ßlm  beruht  aucf»  die  Diagnose  fvergl.  die  Artikel  C  h  y  I  u  r  i  e, 
Dl  Stoma  lind  Filaria). 

HL  Blutungen  aus  Nierenbecken  und  Harnleiter  verhalten  sich 
in  vieler  Beziehung  Ähnlich  den  Blasenblntuugen  und  werden  dureh  viele  die^u 
letzteren  zu  Grande  liegende  Trsiacheo  hervorgerufen.  Sie  sind  deshalb  von  ihnen 
nicht  immer  zu  unterscheiden ,  zumal  da  »ich  die  Affectionen  beider  nicht  selten 
combiniren  ,  sei  es,  weil,  wie  gesagt,  dieselben  SchAdiiehkciten  auf  Blae«,  Harn- 
lütter  und  Nierenbecken  einwirken  oder  weil  die  Affection  der  einen  Partie  «ich 
auf  die  anderen  ausbreitet.  Als  cbarakteri^tiitch  für  Blutungen  oberhalb  der  Bla^e 
wird  angegeben  das  Abgeben  von  Gerinnseln,  welche  Abdrücke  dieser  Partien, 
namentlich  der  Harnleiter,  darMellen^  also  cylindnütcbe  ,  wurml^ürmige  oder  bteiatlfk* 
artige  Gerinnsel,  oder  Abdrucke  der  Nierenkelche.  Indessen  ist  das  Vorkommen 
solcher  wirklich  charakteristinchen  Gerinnsel  im  Ganzen  recht  selten  und  ausserdem 
nicht  absolut  für  den  l'rfiprungsort  beweisend,  einmal  weil  auch  von  auderen 
Orten  heretammendcs  friaches  Blut  bei  seinem  Durchgange  durch  die  Harnröhre 
ähnliche  Gerinnselformen  wie  beim  Durchgang  durch  die  HAroieiter  annehmen 
kKtnn  und  sodann,  weil  auch  oberhalb  des  Nierenbeckens,  also  aus  den  Nieren 
stamoiendes  Blut,  im  Becken  oder  den  Urethren  gerinnen  unil  jene  Formen  zeigen 
könnte  Das  letztere  ist  allerdings  selten.,  weil  aus  den  Nieren  s^tammendea  Blut 
selten  makroakopischo  Gerinnungen  bildet  (vergl.  oben  und  renale  Hämaturie). 

Die  h.>iu5gste  Trasche  für  Blutungen  aus  Nierenbecken  und  Harnleiter 
sind  Verletzungen  und  GeschwUrsbildung  durch  Concremente,  demnftcbst  die 
Teraebiedenen  anderweitigen  entzflndlichen  nndgeschwUrigen  Proceaa 
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welche  auch  BlaseBblntiingen  veranlasReu ,  von  Altpetneitilerden  besonders  acute 
Infectioiiekpankheiien  und  Intoxic&tioneD  (Pocken^  acute  Pboapbor- 
vffßjiftun^)  Keubildiingen  geben  Bt'br  selten  zu  Blutungen  aus  jenen  Abschnitten 
der  Harnwege,  in  denen  sie  primär  kaum  jeraala  vorkommen,  Veranlaflsimg,  ebetis<> 
gelten  Traomen,  Dagegen  kommen  verscbtedene  PÄrasiten^  welche  Blutungen 
vnn  hier  aufi  bedingen  vor,  nämlich  die  f^nbon  bei  den  ßtH?enblutun^en  genannten 
I)w(n7iia  hfT€tfiatQlmnn  ußd  Ftloria  mnguminj  sowie  violleicht  ÄUch  nocli  Stron- 
ij  iflus  ip^tr  Etifttrongyln^i)  gitjait,  ein  Spulwurm,  welcher  im  Nierenbecken 
vom  Bind,  Pferd  und  Hund  öftere ,  beim  Menschen  aber  nur  in  einigen  wenigen, 
flbri^enft  ni'^ht  altgemein  ala  sicher  anerkannten  Fällen  gefunden  worden  iat  und 
zn  Blutnn^'en  aiift  dem  Nierenbecken  Anlasa  ffegeben  haben  ftoll. 

IV.  Bei  Blutnn»-en  nuB  den  Nieren  selbst,  alao  bei  renaler 
Hämaturie,  sind  gewöhnlich  Blut  und  Harn  aufs  Innigste  mit  einander  gemengt 
und  setzen  Bich  daher  keine  makrciakopiacben  Blütgerinn^el  ab.  Nur  in  den  »ehr 
Beitenen  Fällen  einer  reichlichen  Blutung  aus  einen]  grüsaeren  Gefäss  (in  Folge 
von  Traumen ,  oder  durch  Platzen  eines  Aneurysma  der  Art.  renalvt)  könnten 
sich  aucb,  wie  bei  den  anderen  Formen  der  Hämaturie^  ^öaaere  Blntgerinnsel 
finden.  Sonst  ist  eben  in  Folg;e  der  inni|»en  Mengung  die  Färbung  eine  gleich- 
mftaaigere,  mehr  oder  weniger  blutige,  oder  rteischwaaserftbnlich  and  dichroitiscb. 
Auch  pflegen  die  Blutkörperchen  oder  doch  ein  grösserer  Theil  derselben  mehr 
ata  bei  den  anderen  Formen  der  Hämaturie,  wenn  der  Urin  frischer  ist,  verändert 
zn  sein,  anegelaugt  zu  mikrostkopischen  Oylindern  aneinandergereiht  n,  dergl.  m. 
AusEierdcm  spricht  für  den  renalen  Ursprung  dae  Vorhandensein  von  anderweitigen 
Cylindern  auAser  den  genannten  Blutcy-lindern,  von  Nierenepithelien,  sowie  von  allen 
sonstigen  Zeichen ,  welche  auf  eine  Niere  naffe  et  Ion  hindeuten ,  die  zu  Blutungen 
Anlass  geben  kann, 

Zn  dieaen  gehören  ausaer  den  schon  genannten  seltenen  Traumen  und 
Aneurysmen  vor  Allem  die  als  ^Morbus  Brightii^  aus&mmengefasaten 
verschiedenen  Formen  der  acnten,  «iibacuten  und  chronfschen  Nephritis.  Namentlich 
die  acuten  Forrocn  »eigt-n  um  so  anageprä^tere  HflmatiiHe,  je  heftiger  die 
Entzündung  ist.  Unter  den  ehronisohen  Formen  geben  manche  hAuKger,  manch« 
seltener  mit  Hämaturie  einher  und  nicht  selten  tritt  die  Hämaturie  periodisch  auf, 
ähnlich  wie  die  Hflmoglobinnrie  (ft.  o.).  Bei  Amyloidniere  kommen  Blutungen 
gar  nicht  oder  nur  in  mikroskopißch  erkennbaren  Spuren  vor;  ähnlich  verhält  es  sich 
bei  den  gewöbnlichtn  F'ormen  der  Stauunganiere  (in  Folge  von  Heri:fehlern  etc), 
nur  hei  der  durch  Throm  hose  der  Nierenvenen  bedingten  Stauung,  wie  sie 
namentlich  bei  Neugeborenen  vorkommt,  ist  Hämaturie  ein  gewühnlichea  Symptom, 
wenn  nicht  die  Harnabsonderung  ganz  stockt.  Nierenblnlungen  sind  ferner  eine 
nicht  seltene  Folge  von  Embolien  fh  .'1  in  orr  h  ag  i  a  e  h  en  Infarcten),  sowie 
von  bösartigen  Neubildungen  (Sarcom,  Carcinnm),  seltener  bei  anderweitigen 
Geschwülsten,  ebenso  selten  hei  Tuberculose  der  Nieren.  Bei  den  Zuständen  mit 
hämorrhagischer  Diatbese  (Hämophilie,  Scorbnt  etc.,  s.  oben)  sind  renale 
Blutungen  haii5g,  bei  Concrementen  der  Niere  (Nierentf&nd)  lat  die  renal« 
Blutung  gewöhnlich  mit  einer  solchen  aus  dem  Nierenbecken  vergesellschaftet, 

Therapie.  DieF^elhe  zerfallt  in  eine  allgemeine  und  in  eine  apecie  1  le. 
Während  die  eratere  den  allgemeinen  therapeutischen  Regeln  bei  Blutungen  über- 
haupt Rechnung  trägt,  nebtet  sich  die  gpecietle  Therapie  nach  der  Oerilichkeit 
und  dem  ursächlichen  Momente  der  Blutung. 

Unter  den  blutstillenden  Mitteln  im  Allgemeinen  ist  eiaes  der  wichtigsten 
die  absolute  Ruhe.  Die  Kranken  müssen  mit  erhöhter  Lage  des  Beckens  die 
horizontHle  Lage  im  Bette  einnehmen.  Bei  mt^hreren  Formen  der  Hämaturie  ^  so 
z.  B,  bei  der  Lithiasis^  gentigt  häutig  schon  die  körperliche  Ruhe  zur  Stillung  der 
Blutung  allein,  bei  allen  tlbrigen  aber  unterstützt  sie  diese  letztere  wesentlich.  Ein 
zweites  wichtiges  blutstillende«  Mittel  i«it  die  A  n  wend  ung  der  Kälte.  Dieselbe 
wird  in  Form  von  kalten  Umnehlägen  angewendet^  welche  bald  dx^  ^x^jcwx^'fei^jaeÄ. 


bedecken  nnd  bald  über  den  ganzen  Unterleib  und  das  Pertneum  ^ele^t  wt^rden. 
Durch  Auflegen  von  EiBbeuteln  wird  die  blutstilienJe  Wirkung  wesentlieh  erbebt. 

Bei  Blasen  blutungen  kann  m»n  ausserdem  zweckmAasig  die  Kältii 
vom  Mastdarm  (bei  Weibern  aueb  von  der  Scheide)  ans  einwirken  lassen  durch 
bäu6g  wiederholte  kalte  Einttprltzungen  oder  durcb  Einlegen  kleiner,  mit  kaltem 
Waeser  oder  mit  Eis  gefüllter  Tampons.  Endlich  kann  man  auch  direct  lu  die 
PUse  kaltem  Wafi^er  oder  ad^tringirende  Lösungen  (s.  nnten)  einBpritzen,  wobei 
oian  nur  bei  der  EiofUbriing  dea  Katheters  mit  groest^r  Vorsicht  zu  verfahrco  hat, 
um  nicht  durch  raeehanlscbe  Insulte  die  Btuiung  zu  verßtärken. 

Ist  die  Blase  von  eoagulirtem  Blute  i^tark  auHgedehnl ,  so  katui  man  es 
wohl  vereucbeot  die  Coaguta  mit  Spritze  und  Katheter  aus  der  Blaatj  zu  ziehen 
und  dann  mit  EiswaHser  oder  einem  anderen  Medieament  die  Blutung  zu  stitlan. 
Sollte  Bich  die  Blase  aber  trotzdem  wieder  schnell  mit  Blut  anfüllen,  dann  ist  68 
zweckmässiger ,  von  jedem  weiteren  instrum enteilen  Eingriffe  abzustehen ,  da  der 
Katheter  in  der  Blase  auf  mechanische  Weise  die  Blutung  nur  fordern  wQrde.  Der 
Blntkuehen^  welcher  die  Blase  auffüllt,  wirkt  gleichsam  ah  Tampon  blutatilleod, 
indem  er  die  Blatf.e  zu  Contraetiooen  anrf'gt.  Harnverhaltung  i^t  dabei  nicht  zu 
fürchten^  da  der  Blutkucben,  sobald  die  Blutung  gestillt  ist.  sich  von  den  Wänden 
der  BEaee  allmfilig  loglQst  und  ao  Raum  für  den  Urin  schafft-  Auch  die  Eittferuung 
der  ßlutcoagula  bewerkstelligt  die  Bla&e  sehr  gut.  Ea  entsteht,  sobald  die  Blutung 
gestillt  ist,  ein  stärkerer  Blasencatarrh  und  dan  kohlensaure  Ammoniak  des  letzteren 
löat  und  zerbröckelt  die  Blutcoagula  so  large,  bis  alle  TrUromer  ihren  Weg  nach 
aussen  durch  die  Harnrölire  gefunden  haben.  \&t  gleichzeitig  heftiger  Harndrajig 
mit  Unvermögen  den  Harn  zit  lassen  vorhanden,  30  gebe  man  tu  solchen  Fällen 
froher  Narcotica,  ehe  man  an  die  Entfernung  der  Coagula  aus  der  Bluse  schreitet. 

Unter  den  blutstitlenden  Medlcamenten  sind  in  erster  Richtung 
Seeale  comut.  und  Ergotin  zu  emjlbnen.  —  Das  Secale  cornut.  kann  im  Infas 
oder  Deeoet  (S- — 10:200)  innerlich  genommen  werden,  das  Ergotin  (Extrakt, 
Secalls  cornut)  ebenfalls  zu  0  2 — 0  5  mebrmala  läg"licbj  je  nach  der  Dringlichkeit 
des  Falle?,  oder  in  subcutaner  Einspritzung  in  uuget^br  derselben  Doais.  Wirkaam 
siud  ferner  Tannin  und  tanninhaltige  Präparate  (Ratanbia«  Catechu,  Kino*  Foha 
Uvae  Ursi ,  letztere  noch  Arbutin  enthaltend),  Phimbum  aceticum ,  Ferrum 
sulfuricum  und  atisquiehloratum.  Endlich  sieht  man  zuweilen  bei  bartnAckigen 
chronischen  Fällen  von  dem  innerlichen  Gebrauch  der  Balsamica  (B.  Copdivaer 
Peruvianum)  Nutzen.  In  nenester  Zeit  sind  noch  empfohlen  worden:  Extr  Hamamelis 
virgin.,  Extr.  Hydrastidis  canad,  (uud  Hydrastin), 

Von  allen  diesen  innerlichen  Mitteln  macht  man  vorzugsweise  Gebraneh 
bei  Nieren  und  Nierenbeckenblutungen,  da  diese  einer  ärtUcben 
Bebaudlung  nicht  zuK^nglicb  sind.  Eine  eolche  findet  vorzugsweise  bei  ßlaseii- 
blutUDgen  statt,  und  zwar  wählt  man  hier  zu  medicamentösen  Einspritzungen, 
znmal  bei  lang  andauernden  BIutun§:en,  eine  Lösung  von  Argent,  nitricnm 
(O'IO—  1 00  Kitr-  argent.  lu  200'00  Waaser)  oder  eine  solche  von  Ferrum 
«eequichtorat.  (O'IO — rOO  Ferrum  se&quichloMt.  zu  SOO'OO  WasserJ, 

Ist  mit  der  Blutung  häufiger  und  krampfhafter  Harndrang  verbunden,  SO 
ist  die  Ännendung  narcotiseher  Mittel  (Belladonna,  Opiate,  Ghloral,  Oocalu), 
am  besten  in  Form  von  (Mastdarm-  oder  Scheiden  )  Zäpfchen  oJer  von  Ein- 
spritzungen, Salben,  allein  oder  neben  den  anderen  genannten  lUassnabmeu  sweck- 
m&saig}  da  durch  die  krampfhaften  Contractionen  die  Blutung  auch  untfirhalten 
werden  kann. 

Bei  Blutungen  aus  der  Harnröhre  können  kalte  Umschläge,  adstrln- 
girende  Injeetionen  und  BchÜeBsÜcb  CompreBsion  des  Penis  Uber  einen  engli^jchen 
Katbeter  mittebt  HeftpÜasterstreifen  in  Anwendung  gezogen  werden* 

Stets  ist  auf  das  ursächliche  Moment  der  Blutung  möglicbste  Rücksicht 
zunehmen;  leider  ist  dieses  uicbt  immer  herauszuöuden  und  auch  wenn  es  gefunilen 
i8tf  nieht  immer  zu  beseitigen,    SteinbUdung  iat  noch  am  ehesten  der  Therapie 
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KUgfinglich.  Bei  Verletiiin^etj,  bei  Nierentnberculoae,  bei  Ereba  und  NeabiMangan 
überliaapt^  kann  die  EistirpatiOD  in  Frage  koiDZn«n,  Einscboitte  tu  die  erweiterten 
Nierenbecken  bebnfs  Entfernung  von  Nierensteinen  wurden  schon  zu  wiederholt«D 
Malen  mit  Erfolg  ausge/tlhrt  (s.  Simon,  Chirurgie  der  Niereu,  IL  Theil).  Neu- 
bilduDgeu  der  Blase,  und  zwar  besonders  gestielte  Tumoren,  wurden  theils  mittelst 
des  SebnitteSf  theils  miitelet  der  Litbotribe  eutfernt.  Bei  Frauen  ist  die  operative 
Entfernung  von  Neubildungen  der  Blase  bei  rfteober  Dilatation  der  Harnröhre  nach 
Simon  wesentliob  erleichtert.  Bei  auegebreiteten  Wucherungen  räth  Winckel  den 
VesicO'Vaginalscbnitt  au&zuAlhren  ,  die  Blaae  iu  die  Vagina  zu  etulpeu  und  die 
Neubildungen  uiit  der  Scbeere  abzutragen.  Steine  und  Fremdkörper  m  <!er  Blase 
mflasen  lege  artis  entfernt  werden,  H.  Senator. 

Hämincrystalle,    BUtapuren,  in,  pag.  220. 

HämOglObinuriG   nennt  man  die  Ausacheidung  von  im  Harn  gelösten 

BLutfarbBtofT  bei  gänzlicher  Abwesenheit  von  rothen  Blutzellen  oder  doch  bei 
verbältni^Bmäaeig  ganz  geringer  Zahl  derselben,  bo  daes  dae  blutige  Aunsehen  des 
Urins  durch  sie  nicht  erklärt  werden  kann. 

Der  hierbei  sich  findende  BlutfarbBtoff  ist  nicht  immer  unverändertes 
Hämoglobin,  Bondem  häufig  Methämoglobin,  ja  nach  Hoppe-Seylee  soll  im 
frischen,  nicht  gefaulten  Trin  freiea,  d,  h.  nicht  an  Blutkörperchen  gebundenes 
und  im  Urin  gelöstes  Hämoglobin  llberbaupt  nicht  oder  nur  in  den  alleraelten^ten 
Fällen  vorkommen,  sondern  nur  Methämoglobin^  weshalb  der  in  Rede  stehende 
Zustand  richtiger  als  Metbämoglobinurie  zu  bezeichnen  wäre  (vergl.  H ä m a- 
turie).  Indessen  liegt  doch  eine  Anzahl  zuverlässiger  Beobachtungen  Aber  das 
Vorkommen  unveränderten  Hämoglobina  allein  oder  neben  Methämoglobin  im  ürin  vor. 

Der  Harn  bei  Hämo-  oder  Methämoglobinurie  bat  eine  rothe  oder  braun- 
TOtbe^  selbst  schwärzliche  Farbe,  nicht  selten  ein  lackartiges  Aussehen,  Beim 
Rochen  bildet  er  rostbraune  Gerinnsel ,  wie  eine  bintbatttge  FItlssigkeit.  Zur 
Erkennung  dieses  Zustandes  und  seur  Unterscheidung  von  Hämaturie  dient  der 
Nachweis  von  Blut  färbet  ofT,  während  das  Mikroskop  rothe  Blutkörperchen  gar  nicht 
oder  nur  in  ganz  geringer,  zur  Färbung  des  Harns  in  keinem  Verhältniss  stehender 
Zahl  nachweist.  Statt  ihrer  finden  sich  häufig  mikroskopisch  röthliche  krümelige 
Massen,  aus  Blotfarbstoffkörnchcn  bestehend,  vor. 

Der  Nachweis  des  Blutfarbsloffs  geschieht  nach  den  bei  Hämaturie  be- 
sprochenen Methoden  (s,  pag.  602),  Das  Methämoglobin  speciell  ist  spectroskopiftch 
zu  erkennen  durch  drei  Absorptionsstreifen  y  von  welchen  der  tn  Roth  zwischen 
den  Linien  C  und  D,  näher  bei  G  stehende  besonders  cbaraktertBtisch  ist*  Auf 
Zusatz  von  reducirenden  alkalischen  Lösungen,  z.  B.  Scbwefelanimonium,  wandelt 
sich  die  Farbe  in  ein  schßneres  Roth  um  und  es  wird  Hämoglobin  regenerirt ; 
besser,  wenn  auch  viel  langsamer,  geschieht  dies  dnrch  die  Fäulniss.  Ist  diese 
Umwandlung  eingetreten,  so  erkennt  man  nach  Schütteln  des  genügend  mit  Wasser 
verdünnten  Harnes  mit  Luft  die  beiden  für  das  Oxjhämoglobin  eh arakteria tischen 
Absorptionsstreifen. 

Ist  der  Harn  entweder  schon  in  der  Blase  oder  beim  Stehen  im  GefUss 
in  FäulntsB  Übergegangen ,  so  findet  man  natflrlieh  sofort  das  Oxybämoglobin  bei 
spectroskopiflcher  Prüfung  (Hoppe-Skyler), 

Hämo  - (Methämo<)  globin  urie  ist  am  häufigsten  beobachtet  worden, 
ausser  nach  Einspritzungen  von  gelöstem  Hämoglobin  in's  Blut,  nach  experimentellen 
EingniTen,  welche  t-ine  ra&che  Auflösung  der  rolhen  Blutzelten  („Kythae- 
molyse**^)  mit  Auetritt  von  Hämoglobin  in  das  Blutplasma  bewirken.  Solche 
EingrifTe  sind:  die  Transfusion  fremdartigen  Blutes,  oder  selbst  nur  fremdartigen 
Serums,  Einspritzung  von  reinem  Wasser,  von  Glyoerin ,  gallensanren  Salzen  in*« 
Blut,  sowie  die  Einverleibung  einer  grossen  Zahl  von  Giften,  sei  es  durch 
unmittelbare  Einspritzung  In'^  Blut,  oiler  unter  die  Haut  oder  durch  Elnbringuu^ 
in  den  Verdauungsapparat  in  hinlänglich  grossen  M^n^Ti  ^Kt*^"^  feiÄ^x^BSsa.- 
RuI-EncyolopädJe  dar  evt.  Hellkoiida.  Vlll.  St.  JltA.  ^ 


wftsaergtoff,  Scliwefelsfinre,  Salzsäure,  PyrogallussÄure,  ScliwefelwÄsserfttofT,  Kapbtbol, 
Pheitol,  Aetber,  Jodtinetur,  chlorsjiure  Salze,  Tolnylendiarnin,  Morchelgift  etcj.  M&d 
faat  &\e  feruer  beobachtet  osch  ausg^debuten  Verbren  Duugeo  und  jm  Qefolgc 
schwerer  I  n  fe  et  io  n  s  k  r  B  n  kh  e  U  e  n  (Soharlacb^  Typhns,  Malaria,  Icterus  pemi- 
cic»aus),  endlich  als  mehr  setbntändig^e  Affection  von  cbronistrhem  Verlauf,  wobei 
nicht  beständig,  sondBrn  zeitwetse  ein  bAmo-  (methämo  )  ^lobinh&lti^er  Uno  entleert 
wird.  Difls  iat  die  intermittirende  oder  periodische  (parorysmale; 
HÄmoglobinari«,  welche^  ob  wobt  wahrscheinlich  äclion  von  früheren  Beobachtern 
geseheu  ^  doch  zuerst  von  Dressler  im  Jahre  1854  durch  den  Nachweis  von 
Blutfarbstoff  bei  Abwesenheit  vou  Blatkörperchen  ihrem  Wesen  nach  erkannt  worden 
ist>  Ks  folgte  dann  eine  Reihe  »nderer  Mittheilungen  darüber,  insbesondere  von 
englischen  Autoren  (Haeley  ,  Pavy  ^  Gull  u.  ä,)  ,  denen  sich  in  neuerer  Zeit, 
nachdem  die  Aufmerksamkeit  auf  dieae  Krankheit  gelenkt  war,  immer  s&ahl  reichere 
und  genauere  Beobachtungen  ^inscbloä&en. 

Diese  periodiaebe  Hämo-  (Methämo-)  glohinurie  ist,  wie  der 
Käme  achon  ausdrückt,  charakteriatrl  durch  a  u  f  a  1 1  ä  w  ei  b  e  erfol^^ende  Ent- 
leerung eines  mehr  oder  weniger  dunklen^  Blutfarbstoff  in 
Lösong  enthaltenden  Tritte,  welcher  kein©  oder  höchstens  nur  ganz  ver- 
einzelte rothe  Blutzellen  enthält.  Die  Anfalle  werden  bäujig  durch  einen  Fieberfrost 
mit  nachfolgender  Httze,  wobei  Temperaturen  bis  zu  4ü"  C.  und  darüber  beobachtet 
sind,  eingeleitet.  Gleichzeitig  klagen  rtie  Patienten  uher  Gehende  gebmerzen  im 
Rücken ,  im  Kreu£  und  von  da  auaßlralilend  nach  den  Schenkeln  hin  und  zeigen 
hünfig  eine  blasae^  dann  cyanütiscbe  Färbnng  der  Fingerspilzen,  Füsse,  Ohren  tjtc. 
Auch  Neigung  zum  Gähnen,  Beklemmungen,  Uebligkeit,  Schmerzen  in  den  Hypo- 
chondrien ftind  dabei  beobachtet  worden  und  in  einzelnen  Fallen  neuralgische 
Scbtnerzen,  Nicht  selten  ist  auch  eine  leicht  icterische  Filrbung  der  ScbleimhJlute 
und  gelbst  der  Haut  vorhanden.  Der  Fieberhitze  folgt  Schweina  tnit  Nachla&a  aller 
subjectiven  Beschwerden, 

Der  Urin  euthält  neben  gelöstem  oder  in  Kßrnchen  ausgefallenem  amorpliem 
Blutfarbetoff  ab  und  tu  auch  ko'etallinieohcn  Blutfarbstoff,  hyaline  und  kOmige 
Cylinder,  nicht  sehen  auch  oiaUanren  Kalk  in  auffallend  grosser  Menge.  Mit  dem 
Ablauf  des  Anfalles  wird  der  Urin  immer  heller^  bis  zuletzt  kein  Blutfarbetoff  in 
ihm  mehr  nachweisbar  ist,  sondcru  nur  noch  Eiweiss^  welches  Bchlie^slich,  d.  h.  nach 
Verlauf  mehrerer  Stunden  oder  weniger  Tage,  obenfallß  schwindet.  Wie  0*  Rosenbach 
beobachtet  hat,  gebt  auch  der  eigentlichen  BlutfarbstofTausBcheidimg  im  Beginn  des 
Anfalls  eine  blosse  Ei  weiss  au  a  Scheidung  vorher. 

Ein  diastatisehea  Ferment  im  L'rin  während  des  Anfalls  fand  Lecbb 
in  einem  Falle. 

An  den  inneren  Organen  ist  ausser  einer  übrigens  nicht  constanten 
Milz-  und  Leberschwellun^  in  der  Regel  keine  Abnormität,  welche  mit  dem  Leideu 
in  Zusammenbang  gebracht  werden  könnte,  nachweisbar  und  in  der  Zwischenzeit 
zwiscbeu  den  Anfüllen  zeigen  die  Patienten  entweder  gar  nichts  Auffallendes  odei 
nnr  mehr  oder  minder  hochgradige  Anämie  und  Schwäche. 

Die  Dauer  dieser  Anlfllle  wecheelt  von  einer  halben  Stunde  bis  zu  ntehreren 
Stnnden.  Ihr  Auftreten  läsat  einen  bestimmten  Tj^pns  in  der  Regel  nicht  erkennen 
and  ihre  Pläufigkeit  ist  ebenfalls  sehr  wechselnd.  In  der  warmen  Jahreszeit  pHegea 
sie  seltener  aufzutreten,  selbst  ganz  auszubleiben^  dagegen  im  Winter  häufiger  sich 
einzustelten«  Dies  hängt  offenbar  mit  dem  Einfluss  der  Külte  auf  die  Haut  zusammeOt 
Es  sind  nAmlich  nicht  nur  solche  Patienten  überhaupt  sehr  empfindlich  gegen  Kälte, 
sondern  die  Einwirkung  der  K^lte  vermag  bei  ihnen  äuch  |E:ani 
direot  einen  Anfall  von  Hämoglobinurie  hervorzurufen,  und  zwar 
genügt  dazu  bei  manchen  Patienten  schon  das  Eintauchen  der  Hände  oder  Füsse 
in  kaltes  Wasser  (0,  ROSEXBACH,  Ekhlich,  BoA8j, 

AU  ein  anderes  veranlassendes  Moment  sind  starke  Mnakel- 
aostreja^UBgen  beim  Gehen      t^^tx^^cu^  viUrend  anderweitige  Muskelarbeit 


ttierkwürdigerw^ise  nicht  in  derselben  Weise  wirkt  (Fleischer,  Käst).  Endlieh 
eiml  in  seltenen  Fällen  die  Anfalle  unmittelbar  durch  einen  psychischen  Affect 
Oller  tlnrch  Exc&sse  hervorgerufen  worden.  Disponireiid  zu  der  Krankheit 
wirken  nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  hanptsfichlich  früher  Uber* 
Btandene  Malaria  und  Syphilia.  Ein  von  Saüxdby  raitgetheilter  Fall  seheint 
daratiF  hinzudeuten,  dass  auch  Erblichkeit  eine  dif'ponirende  Hoile -spielen  kann. 

Sonst  it^t  in  ätiologischer  Beziehung  uoeb  zu  bemerken,  dass 
Krankheit  bisher  weit  häufiger  beim  männlichen  aU  beim  weiblichen  Ge- 
8  Chi  echt  beobachtet  ist,  was  vielleicht  auf  den  Ümatand  zurückzuführen  ist,  dass 
das  männliche  Geschlecht  hfiufiger  den  diaponirenden  (Syphiüa)  und  veranlassenden 
(Erkältung,  ansfreng^ende-s  Gehen)  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist.  Vielleicht  wird 
auch  von  weiblichen  Patrenteti  die  Affectioii  häufiger  übersehen  ^  oder  verkannt 
lind  mit  Menstrual-  oder  anderweitigen  Uterinblutungen  verwechaelt,  dem  Arzte 
verheimlicht  oder  unrichtig'  dargestellt. 

Mit  Ausnahme  der  vorgerückteren  Lebencjahre  tat  kein  Alter  verachontf 
am  hflufigÄten  wird  die  Alterastufe  von  20 — 40  Jahren  befallen,  doch  hai  man 
die  periodische  Elämoglobinurie  auch  bei  Kindern  und,  wcungleicb  seltener,  noch 
jenseita  des  5n.  Lebensjahres  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  i;-t  Rtetn  ein  chronischer,  meiatena  über  Jahre 
eit'li  hinziehender  und  mit  abwechselnden  BesserungeD  und  Versclidmmerungen 
einhergehender^  welcher  von  der  Lebensweise  der  Patienten  und  der  Möglichkeit^ 
Bich  t?egen  die  g^tnannten  ursächlichen  Seh:idlicbkeiten  zu  schützen,  abhängt.  Ueher 
dfii  Ausgang  ist  bis  jetzt  wenig  Siclieres  bekanut.  In  manchen  Fällen  ist  von 
Heilung  berichtet,  doch  ist  es,  da  die  charakterif^tiacben  Anfälle  ohnehin  oft 
lange  Zett  auahleibcn  ^  fraglich,  ob  es  ^ich  dabei  wirklich  um  dauernde  tieitung 
gehandelt  habe  ^  um  so  mehr,  als  die  Kranken  nach  den  AnläUen  häufiger  ana 
der  Beobachtung  fürlbleibeu-  Auch  der  Anst^aug  in  den  Tod  ah  unmittelbare 
Ful^re  der  periodischen  Hümoglobinurie  i^t  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Tt^berhaupt 
liegen  im  Ganzen  nur  drei  Sectionabericbte  von  Muaiii  vor,  welche  Patienien 
helrcffen  T  von  denen  der  eine  seit  einem  halben  Jahre  vor  a^inem  Tode  keine 
Hämoglobinurie  mehr  gehabt  hatte  und  bei  welchem  die  Seclion  ausser  Phthise 
und  alter  Syphilis  ein©  Dislocation  der  rechten  Niere  und  eipe  gelbrfltliliche  bis 
schwarze  Infiltration  der  Nierenepithelien  der  Rindensubslanz  ergab.  Bei  dem  zweiten 
Patienten,  welcher  plötzlich  verstorben  war,  fand  sieb  in  den  hyperämischen  Nieren 
Schwellung  der  Epithelien  und  Aroyloidentartung  (der  Olomeruli?}.  Der  dritte 
Patient ,  welcher  An  Syphilis  und  periodiHcher  Htmoglobinurie  gelitten  halte  und 
von  beiden  durch  Queckailbcr  geheilt  war,  stnrb  bald  darauf  an  Pneumonie 
und  Meningitie^  neben  welcher  eicli  nocb  eine  geringfügige  Nephritis  fand.  Einen 
vierfen  Sectkmabericht,  welcher  aber  einen  Patienten  mit  hh  zum  Tode  beständiger, 
nicht  perindifcher  Hfimoglobinurie  betrifft,  tbeilt  ElCHBAUM  mit.  Darnach  fand  aich 
bei  dem  07jährigen  Mann  ansfer  Marasmu»  und  allgemeinem  Hydrops:  ^tcterue, 
Nephritis  parenchymatoJ^a  pigmeuto?;!,  Induratio  renum,  Atheroma  capsulae  adiposae 
rcnis  sinistri,  Atrophia  fusca  et  rnbr»  heputls,  Obliteratio  vesicae  felleae,  Perichole- 
cystitia  chronica,  Hyperplaaia  indorativa  lienifl,  fiaatroenteritis  cyanotica,  Erosione« 
hrifimnrrhafficae  venirfculi,  Hypertrophia  et  dilntatio  cordis,  Endocarditis  aortic» 
chronica  atrophtca  fuaca  myocarJü**  etc. 

Anch  bei  Thieren  iat  nämoglobinurie  unter  ähnlichen  Umständen,  wie 
beim  Menschen  beobachtet^  nämlich  einmal  ^  voizugawei^ie  beim  Hindvieh,  wie  ea 
scheint  in  Folge  von  eigenthUfnlicben  Krnährungßverhältnii^sen*,  also  vielleicht  durch 
gewiase  toxische  Sub^ianzen  veranUpftt,  siodann  periorltsch  auftretend  bei  Pferden, 
ganz  analog  der  beBchriebenen  periodischen  Hämoglobinurie  und  unter  dem  Namen 
^Hchwarze  Harnwinde  oder  Winddrehc"  bekannt^  die  jedoch  6ine  viel 
schwerere  Affectiv  n  rU  diejenige  der  Menschen  darstellt.  Sie  ^eht  nämlich  mit 
anfnllsweipe  auftretenden  Paresen  der  Hiuiercxiremitäten  und  Himoglobinurie^ 
Stiiningeu  des  V'erdanunga-,  Athmunga-  and  Circulatianaai^^SkTBA*  «äiä^«.'^  \v^^  V^:aH. 


oft  in  wenigen  Tagen  zum  Tode.  Dre  Section  ergiebt  Oedem  der  betreffenden 
Mu^calatar,  köroi^e  Trübung  ^  scbolli^e  Zerklüftung  und  byalitie  £ntartuQg  der 
MiiBkelfaaern,  lackfarbigea,  freie»  Hämop:lobin  enthaltendes  Blut.  Bemerkenswerth 
iet  die  Aetiologie.  Die  Pferde  werden  tiflniltch  von  der  Kr&nkbeit  befallen,  wenn 
ate  nach  mebrtftgiger  Stallnihe  anstrengenden  Diensten  ,  nainentlich  bei  kalter 
Witterung,  verwendet  werden»  so  dasa  also  aoch  hier  die  beiden  oben  genannten 
veranlassenden  Momente:  Einwirkung  der  Kälte  und  anstr engendes 
Gehen,  eine  Rolle  apielen. 

Die  Pathogenese  der  (Meth)  Hämoglobinurie  anlangend,  so  iat  sie 
durcbanB  klar  fUr  diejenigen  Ffttle,  in  welchen  dnrob  die  oben  genannten  („kythaa- 
mot)- tischen")  Gifte  oder  eonBÜgen  EingrUfe  ein  maasenbafter  Untergang  von  ratbeo 
Blutkürpercben  stattändet.  Die  hierbei  entstehende  Hämoglobinämie  ißt  dae 
Primäre  und  Wesentliche,  über  de&een  weitere  Entwicklong  namentlich  die  üater* 
fiuebungen  POKFiCK^t^  Aufklärung  gebracht  haben.  Hiernach  rollzieht  eich  die 
Ldaung  dea  inntgen  Zusammenhanges  zwischen  dem  Leibe  der  rothen  Blutzellen 
nnd  dem  Httmoglobin  1,  in  der  Weiae ,  das3  dte  einzelnen  Zellen  in  eine  Anzahl 
kleiner  Bruchatücke  zerfallen  und  zerstieben ,  wie  ea  z.  B.  bei  einer  Verbrennung 
geschieht.  Diese  Trümmer  treiben  noch  eine  W^eile  im  Blutstrome  umher,  um  theila 
als  Bolclie  daraus  zu  verechwinden  ,  theih  eine  weitere  Wandlung  zu  erfahren, 
indem  aioh  der  Farbstoff  der  Bruchsttlcke  von  seiner  Grundlage  Bcheidet  und  in 
das  Plasma  Ubertritt«  Oder  2.  es  bleibt  der  Leib  des  rothen  Blutkörperchens  im 
Ganzen  als  ein  farbloses  Gebilde  („Schatten"  nach  Ehrlich)  zurück,  nachdem 
sieb  das  Hämoglobin  von  ihm  gelöst  hat. 

In  jedem  Falle,  mag  die  Hämoglobinflmie  in  der  einen  oder  anderen 
Weise  entstanden  sein,  kann  der  Organismus  sich  des  Im  Blut  circulirendcn  gelösten 
Hämoglobins  bis  t\k  einem  gewissen  Grade  entledigen,  ohne  da&s  es  zu  Hänao- 
globinnrie  kommt  Es  werden  nämlich  zunächst  die  ans  der  Zerbröckelung  der 
rotten  Zellen  hervorgegangenen  Schlacken  von  der  Milz  aufgenommen^  wodurch 
es  zu  einer  aenlen^  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Milsisehwellung,  dem 
„spodogenen  Milztumor"  Pqnftch'S  (ottoSo;  —  Schlacke)  kommt,  bis  die  Verarbeitung 
der  Trümmer  vollendet  ist-  Der  frei  im  Plasma  gelöste  Blutfarbstoff  dagegen  wird 
zunächst  von  der  Leber  ^ur  Galten-  ,  beziehungsweise  Gallenfarbstoffbereilmif 
verwandt,  wodurch  es  zu  einer  vorübergehenden  Hy  p  e  rcho  1  i  e  kommt.  Solange 
die  Arbeit  dieser  beiden  Organe,  der  Leber  und  Milz,  zur  Bewältigung  d«s 
HflmoglobinüberschusseB  im  Plasma  ausreicht,  tritt  kein  BlutrRrbstoff  in  den  Harn 
Uber.  Nicht  jede  Hämoglobinämie  führt  also  nothwendig  zur 
Hämoglobinurie,  sondern  diese  tritt  erst  bei  einer  bestimmten  Intensität  jener 
ersteren  ein,  nach  Ponfick  etwa  dnnn  ,  wenn  die  Menge  des  freien  Hämoglobins 
nngefUhr  ein  Sechzigstel  des  im  Ge&ammtbtut  vorhandenen  Blutfarbstofls  übersteigt. 
Eft  erklärt  sieb  aus  der  H^percholic  auch,  warum  bei  Hämoglobinämie  nicht  selten 
Icterus  auftritt  und  Gallenfarb Stoff  im  Harn  sich  findet,  auch  wenn  noch 
keine  Hämoglobinurie  besteht.  Ebenf^o  läest  sich  hiernach  die  der  eigentlichen 
Hämo-  (Methämo  )  gJobiuurie  vorhergehende  (Rosenbach,  Silbermann)  und  ihr 
nachfolgende  Albuminurie,  mit  welcher  der  Anfall  abklingt,  wohl  verstehen* 
Es  wird  nämlieh  durch  den  massenhaften  Untergang  von  rothen  Blutzellen  neben 
dem  Farbstoff  auch  eine  Menge  Eiweisa  fiberschüsaig ,  welches  durch  den  Urin 
ausgeschieden  wird  ^hflmatogene  Albuminurie).  Man  liat  die  Albuminurie  auch 
noch  als  die  Folge  einer  durch  das  austretende  Hämoglobin  in  den  Nieren  verur- 
sachten Reizung  ansehen  wollen.  Indessen  würde  dadurch  wohl  die  terminale,  nicht 
aber  die  den  Anfall  einleitende  Albuminurie  sich  erklären  lassen. 

Wenn  die  Thätigkeit  anch  der  Nieren  zur  schleuntgen  Fortachaffung  des 
namoglobios  und  des  Gallenfarbstoffn  nicht  mehr  ausreicht,  so  entstehen  allerhand 
»cbwere  St^Jrungen  und  Krankheilszustände,  dio  auf  verschiedene  Ursachen  zurUck- 
züfftbreD  sind.    Erstens  wird  durch  den  Untergang  einer  grossen  Zahl  rother 
B/iitzellen  die  SaneratoffanfTifthme  vermindert  und  damit  der  ganze  Stoff- 
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Tßchael,  sowie  die  Lei&tungsfäbigkeit  der  wicbtigateo  Organe  wesentlich  geschädigt 
werden.  lu  der  TUat  g^faüren  bei  jeder  Art  von  Eyth&molyae ,  natneutlicb  auch 
bei  VergiftungeOt  die  Dyspnoe  und  Cyanose  zn  den  ersten  in  die  Augen  falleuden 
Symptomen.  Zweite  äs  bewirkt  die  LoslOsung  des  nämoglobins  von  dem  Leib 
der  BiutkGrpercheu  oder  d^r  gänzliche  Zerfall  der  letzteren  zweifelsohne  Ver- 
Inderuiigen  in  der  cbemiectien  Zusammenaetzung  des  Blutes  oder 
wenigBteDs  in  der  Vertheiluog  der  verschiedenen  Stoffe  auf  Blutkörpercben  und  Plasma. 

Im  Dormalen  Zuetaode  entbalten  Jene  auaser  dem  Hämoglobin  noch  gewiaae 
andere  Befitandtbeile ,  welche  im  Flaema  ^ar  nicht  oder  höchstens  nur  in  Spuren 
vorkommen  [Kali,  Eisen,  eigeatbtimlicbe  Eiweiaak5rper),  bei  der  Kythämolyae  aber 
in  dieBCB  übergehen  und  alsdann  direct  giftige  Wirkungen  ausQben  werden,  ab- 
gesehen davon  f  dass  auch  wieder  der  geaammte  Stoffwechsel  durch  eine  solobe 
MiachungBänderung  des  Blutes  m  der  Bcbwereten  Wei^e  beeinträchtigt  werden  muse, 
8cbon  das  H  &  m  0  glo  b  t  n  selbst  als  Bolches  übt,  wenn  es  frei  im  Plasma  circulirt, 
eine  Reihe  schiid lieber  Wirkungen  aus,  wie  durch  die  Untersuchnni^en  von  Al.  Schwedt 
und  seiueo  Schülern  nachgewiesen  ist.  Es  löst  die  rothen  Blutkörperchen  auf  und 
befördert  die  Bildung  von  Fibrinferment  (aus  den  weissen  Blulkörpercben),  wodurch 
es  weiterhin  3U  ausgedehnten  Gerinnungen^  Blutstockungen  und  {Embolien  kommt, 
nebst  fieberhaften  Teroperatursteigeriingen.  Als  Folge  der  Cireulations- 
atfirungen  kOnnen  dann  secundär  allerhand  örtliche  Froces^e  in  den  verBcbiedensten 
Organen  aaftreten  ^  namentlich  Blutungen,  hämorrbagische  Infarcte  etc.  In  den 
Kieren  insbesondere  soll  ausserdem  das  Hämoglobin  bei  seinem  Uebergang  in  den 
Urin  enlzündlicbe  Erscheinungen  hervorrufen  können. 

In  der  beschriebenen  Weise  lassen  sich,  wie  gesagt^  die  (Meth*)  Hämo^ 
globinurie  und  slle  anderen  Erscbeinungeti»  welche  bei  zweifellog  kythämolytischen 
Eingriffen  auftreten,  erklären.  Was  die  p  erledige  Ii  e  Hämoglobinurie  betrifft, 
so  ist  wiederholt  (Küjssner,  Ehrlich,  Boas,  Heinemanx)  der  Nachweis  geliefert 
worden ,  dass  auch  bei  ihr  ein  Zerfall  der  rothen  Blutzellen  und  Lösung  von 
HAmoglobin  im  Blutplasma^  eine  Hft  m  o  gl  o  b  i  n  ä  m  i  e ,  stattfindet  und  man  ist 
deshalb  und  nach  Analogie  mit  jenen  künstlich  herrorzurufeDden  Formen  von  (Met  ) 
Hämoglobinurie  durchaus  berechtigt  i  auch  diese  Httmoglobiuurie  als  Folge  einer 
voraufgegangenen,  schon  im  Blute  stattfindenden  Kythfimojyse  anzaseheu,  nicht  aber 
einer  erat  nachträglich  in  den  Nieren  oder  im  Harn  vor  sieb  gehenden  Abspaltung 
deR  Hämoglobins.  Ausnahmsweise  könnte  eine  Hämoglobinurie  wohl  in  dieser  letzt- 
genannten Weise.  näTrlich  durch  nacbtragltcbe  AuHOsung  in  den  Harn  ausgetretener 
Blufkörperehen,  zu  Stande  kommen,  z.  B.  durch  den  Einfluss  oxalsaurer  Salze^  wie 
VAS  Rossem  gezeigt  hat^  aber  filr  die  typischen  Fälle  von  periodischer  Hämo- 
globinurie ist  vielmehr  jene  erstgenannte  Entstebungs weise  als  die  altein  zutreffende 
anzusehen.  Hier  ist  die  Hämoglobinämie  das  Frim&re.  DafUr  spricht  noch  gatiz 
besonders  der  von  EflRUCH  und  von  Boas  bei  je  einem  an  dieser  Krankheit 
leidenden  Fatienten  gelieferte  Nachweis,  dass  durch  Abkilhiung  {iu  dem  Blut 
der  abgeschnürten  Finger)  eine  Auflösung  der  Blutkörperchen  und 
Hämoglobinftmie  erzeugt  wird.*)  Hiermit  ist  der  Zusammenbang  zwischen  dem 
erfabrungamässig  festgestellten  ätiologischen  Moment  der  Erkältung  und  dem  Anfall 
von  Hämoglobinurie  durch  das  Zwischenglied  der  Hämoglobinftmie  klargelegt.  Üa 
aber  bei  Gesunden  eine  {Jitliche  oder  allgemeine  Abkühlung  diese  W^irkung  nicht  brtt, 
HO  mus^  man  noch  eine  besondere  Disposition  der  betretTenden  Persooeu  an- 
nehmen ,  in  Folge  deren  das  Hämoglobin  sich  leichter  als  normal  von  dem  Leib 
der  Blutkörperchen  Vöi^t.  Vtelleicbt  gehört  die  A  I  b  u  m  i  n  u  r  i  e  ^  welche  bei  manchen 
aonst  gesuudeu  Menschen  nach  kalten  Bädern  eintritt,  ebenfaiU  hierher  und  ist 
der  Ausdruck  der  leichtesten  Hämoglobinämie ,  wobei  der  freiwerdende  Farbstoff 


*\  Diese  AnäSsung  der  Blntkürpercheu  soH  oach  Ehrlich  nk-lit  dnreb  itie  diroctn 
EiDwtrkaui;  <}Qr  Kält«  uaf  ^h^p  bewirkt   wurjcn,   sotidprn  darch  ^^in  von  den  G«C-^iK«^tvWs. 
unter  dem  Kinllni»«  der  KMXkt  ertsetigtea  Ageaü  (Kermeufi''^,  -aö^Ä^Ä^- 
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noch  gänzlich  von  der  Leber  in  Galleufarbatoff  umg-ewandeU,   daft  fl 
Eiweiee  aber  von  den  Nieren  ausgei^cliieJiii  wird  (SEKATOfi). 

]n  itlmllcbür  Weieo  könnte  tnan  sieli  wühl  den  Zusammenhang  zwi^cheii 
<]pin  zweiten  Atiologiscben  Momeiif,  dem  aitgeatrenglen  G  e h  en  und  dem  Auftreteii 
der  Hämoj^lobinnrle,  vorstellen,  d<fcb  müsate  erst  der  Nachweis  geführt  werden, 
da^iB  durch  das  Geben  eine  Kythümoly^^e  im  Blute  entsteht.  Darüber  ist  bia  jetzt 
nicbte  bekannt  und  E^b^^n  so  wenig  können  wir  una  erktftreu ,  wieso  diese  Kythil- 
molyse  gerade  durch  Gehen  bewirkt  werden  sollte.  Denn  den  ErniUdungraproducteD 
der  Maskein  diese  Wirkung  ziiKUSchreiben  verbietet  der  Umatand,  daas  anderweitige 
IduskelanBtrcngungeu  in  einigen  darauf  hm  geprüften  Fällen  nicht  sc»  wie  daa 
Gehen  wirkten. 

Die  Proguoac  der  (Met-J  ilämoglobinurie,  welche  durch  schwere  äussere 
Eingriffi  fGifte,  Verbrennung)  bedingt  bt ,  hängt  von  dem  Grade  dieser  letzteren 
ab.  Bei  dt-r  peri<)diächen  (Met)  Hämoglobinurie  ist  sie,  soweit  eine  unmittelbare 
Lebenj>gefjihr  in  Frage  kommt,  nicht  als  ungünstig  £ii  bezeicbDen;  in  Bezug  ^iif 
den  scb)ie&t<]  leben  Verlauf  Ihmi  Eiich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  etw&s  Sichere« 
nicht  sagen. 

Die  Behandlung  hat  bei  jener  ersten  Form  die  Ursachen  (Vergiftaogj 
Verbrennung)  tu  berücksichtigen  und  ist  nach  den  dafür  geltenden  Grundi^fttKen 
einzurichten.  Zur  Hekftnipfnng  der  aus  dem  Untergang  der  rothi^n  Blut  wellen 
erMaehecndcn  Störungen  wäre  in  schweren  Frtllen  die  Transfusion  (von  Menat^hen- 
blut)  unter  den  dabei  iiöthigc-n  VorstchtsmaaBreg^ln  oder  die  anderweitig'e  Ein- 
verleibung von  I^lut  (aueh  von  llämoglobinlösting) ,  nämlich  durch  Infusion  unter 
die  Haut,  in  den  Bauchlollsack  %u  versuchen. 

Bei  der  periodischen  iMet-)  Hämoglobinurie  hat  die  Behandlung  drei  Änf- 
gaben ,  nftmlichr  1,  Das  Eintreten  der  Anfälle  zu  verhüten;  2.  die  Disposition 
zum  Zerfall  der  Rlntzeilen  zu  bekämpfen  und  S,  die  gewöhnlich  vorhandene  Anämie 
und  SchwücLe^  %tlfhe  die  Folg«  iheila  des  maeaenhalEe»  UntergaugA  von  Blut- 
körperchen, theila  der  vorausgegangeneu  disiponirenden  Krankheiten  sind,  zu  beseitigen. 

Die  Verhütung  und  Abkürzung  der  Anfälle  gelingt  am  besten 
und  ziemlicli  sicher  durch  Vermeidung  der  sie  auslösenden  Uri^acheo ,  der  KiLke 
und  des  au  gestrengten  Gehens.  Man  lasst  die  Patienten  deshalb  sich  ruhig  in 
warmer  Luf^  aufballen,  im  Winter  am  besiten  im  Bett. 

Deu  anderen  beiden  Aufgaben  sucht  man  zu  genügen  durch  ein  stärkende» 
Kegimc ,  alsi>  kiäfiige  Kost,  Auftiiihak  im  Orhirge,  deu  Gebrauch  von  £isea- 
j>rflparalen  und  Chinin.  Daft  letztere  Mitlei  empfiehlt  öieh  noch  inöbeflondere  wegen 
der  ihm  zugeschriebenen  Eigenschaft,  dem  Zerfall  der  Blutkörperchen  entgegen  zn 
wirken.  In  Fällen  mit  voraulgegangener  oder  noch  bestehender  Syphilis  hat  die 
Behandlung  dieser  mit  Quecksilber  mehrfach  auch  die  (Met-)  Hämoglobinurie  i^äiizlicb 
oder  wentgbtena  fttr  längere  Zeit  beseitigt  und  MURET  empßeblt  die  Anweninng 
des  Quecksilbers  auch  in  Fällen,  wo  Syphilis  nicht  vorhanden  gewesen  ist, 

Literatur:  '1  F.  Ho  ppe- Sey ler»  Physiol  Chemie.  Berlin  1S81,  pag.  823.  — 
*)  Dreasler»  Tircl^ow'e  Archiv.  1854,  VI,  pag,  Si64.  —  ')  Harley.  M*d.  chir,  Tranaacl 
1865.  XJ.Vni,  pi.g.  m  —  ')  Gull.  Güj'b  Hoap.  Reporte.  It6ü.  Xlil.  —  *)  Pavy, 
Ebendaselhet    XVIII  und  Lnncet  H,  pag.  33.  —  ")  Secchi,  Berliner  klin,  Wochenackr. 

Nr.  20,  —  J.  Wickhum  -  Legg,  S1.  Bartbol.  Hosp.  RepoilB.  London  1874,  X  — 
'1  P.  C  VRD  RosaeiD,  Acad.  Proel'^chr.  Amsterdam  1877.  —  ")  Lichtheim,  Volkmafim*« 
Sninmlting  kliti.  Vorträge.  1878,  Nr.  VA.  —  B.  Küsaner,  Dentache  med.  Wochenachr. 
1879,  Nr.  a?.  —  ")  0.  Rofleöbaclj,  Berliner  klin.  Woiihenstbr.  1890,  Nr.  10  und  IL  — 
Aug.  Mnrri.  Dktla  Kmofflohiuut^ia  da  Fredde.  BologOtt  186*).  Rivista  clinüa  1834, 
Nr  4.  —  '■)  R.  Fleischer.  Berliner  klin.  WüchenKehr  1881,  Nr.  47.  —  I»  Bo»s. 
IHta.  inaug.  Balle  1881-  -  Meanet^  De  l'it^trwi/lübinurit  a  frig&rt.  Arehives  g«n.  d« 
mtJ.  etc.  Mai  iSSL  —  "")  W,  Eichbaum,  Diss>  inaug  Berlin  1881.  —  Alfr.  K»al, 
l>tfutscho  med.  Wocbeneclir.  1884.  Nr.  bZ.  —  W.  Leube,  Sitzun>;sber.  d&r  Wöixburg«r 
phvFiol.-ined.  Gesell?cbaft.  Märs  1886.  —  O.  Bollinger,  Deutscbe  Zeitschr.  f.  Thier- 
jnedicin,  1877,  HI.  pag.  155  nud  Müncliener  med,  Wochenschr.  1885.  Nr.  3.  —  *']  E.  F  r  öli  mer, 
Archiv  f.  wisäeuschaftl  oiiJ  prakt.  Thierheilk.  1884,  X,  Heft  4  und  &.  —  Ponfick, 
Virchow^s  Archiv.   1874»  LXll,  pag.  %{h         fifeTWaw         Woclveii«chr.    18$3,   Nr.  *^6,  — 


HiMOGLOBlNOBIE.  —  HÄMOPHILIE. 


615 


»*)  EhrHct,  Zeitsdir,  f.  kün.  Med.  )58I.  UI.  pap.  383  und  Charit£-AnBal«ii.  Berlin  1885, 
X,  pag.  145f,  —  C.  HeiBftmann,  Virchov'a  Archiv.  18^5,  CII,  pag.  517.  — 
**)  Senator,  Ueber  Äll)umiiitirie.  Berliner  klin.  W<iehenschr.  1885,  Nr.  15  iind  lö  nnd 
diese  Heal-Eneyclop.  1885.  I,  ptg.  ä7S.  —  *')  0.  S  ilberninan  ,  Berllnur  Win.  Wochenfichr. 
I88li»  Nr.  2*J  nnd  30^  Zeitschr.  f.  kUa,  Med.  Ifc86.  XI,  p*g.  459,  Senator, 

HämokytOlyse  (aW,  xjto^  ond  .vjt^),   b,  BlutanomalieD,  III, 

itvTr«;  uod  Tpi-^l^),  Ibid. 

HämOpBriCardium  ,  Blutergusa  im  Herzbeutel;  vergL  Brustwund  es, 

III,  pag.  532. 

Hämophilie,  Bluterkrankheit.  (HaemorrhaphUia.  EaemotophiUa. 
Morbus  hafhiaticuü,  Itiitif-ifucraaia  htiemorrhagica.  JJitUhesis  haemorrhaf^ica 
habttualts.  Dlutsucht^  Blutungaaucht.j 

L  Unter  Hämophilie  veratebt  man  eine  meist  ererbte  Neigung  des  Orgaüiamiis 
TW  spontanen  BLut  untren  und  äu  Blutungen,  welche  nach  unbedDiKenden  Traumen 
einen  audi^erordentlich  grossen  und  dadurch  lebensgefährlichen  ITmfaD^  erreichen 
und  flieh  durch  die  gebräuchlichen  Heilmittel  nur  schwer  oder  gar  nicht  (stillen 
laasen.  Ausserdem  werden  fa&t  aus^Dabmaloa  rbeuniatoide  Schmerzen  und  wieder- 
kehrende Gelenkauschweltung&n  beobachtet.  Die  Krankbett  bleibt  in  der  Regel 
wälirend  de«  ganzen  Lebens  bestellen  und  ftfhrt  in  der  Mehrzahl  der  FäKe  durch 
Verblutung  zum  Tode. 

Erst  am  Ende  deti  vorigen  .tahrhunderta  Ung  man  ud  ,  auf  das  Leiden 
aufmerkeaDi  eu  werden^  ala  zoer&t  Fokdyce  1784  tlber  Bluterramilien  in  Amerika, 
daun  Ravk  1798  Uber  deutsche  Bluter  berichtete.  Seitdem  iat  das  IntereMfie  fllr 
die  Krankheit  niemalB  ertoBchen  gewesen  und  es  hat  mch  bis  auf  unsere  Tage  bin 
eine  sehr  beträchtliche  Caauistik  angehäuft.  Freilich  hl  es  beschämend,  eingestehen 
zu  mtlsseUf  dasa  trotz  Alledem  das  Wesen  der  Krankheit  eo  gut  wie  unbekannt  ge- 
blieben  ist.  Eine  BchjLtzeutjwertbe  Berücksichtigung  erfitbr  das  Leiden  von  ScHöNLEtN 
und  seinen  Schülern  und  hierau»  gfng  auch  die  Heuentiung  als  HAmophilm  hervor. 

Man  liat  vielfach  gemeint,  dass  Hämophilie  in  frtlheren  Jährhunderten 
unbekannt  gewesen  und  erst  ein  traurigefi  Erbätflek  der  Neuzeit  geworden  ist. 
Die  geistigen  Aufregungen  und  körperlichen  Aufreibungen,  zu  welchen  das  moderne 
sociale  Leben  reichlich  Gelegenheit  bietet,  wurden  hierftlr  in  Anspruch  genommen. 
Dagegen  iMi^Rt  Rieh  jedoch  elnweuden ,  dass  sich  vereinzelte  Nachrichten  auch  in 
den  Schririen  äUerer  Aerzte  vorBuden  und  namenllich  wird  eine  Stelle  bei  dem 
arabischen  Arzte  Abe^ababavi  zum  fiewetse  dafür  angeführt,  der  in  Cordova  HOT 
8t»rb.  Da  e«  sich  nuseerdem  um  eine  erbliche  Krankheit  handelt  und  Bluterf:iDiilien 
erfabrungi>geuifiS8  ganz  besonders  frucbtb&r  sind,  so  sind  dadurch  Bedingungen 
gegeben,  welche  einer  VeriLebrnDg  der  Krankheit  grossen  Vorschub  leisten. 

IL  Aetiologie*  Unter  den  Traachen  spielt  Heredität  die  fast  aus- 
scblfeasliche  Holle  und  nicht  ohne  Grund  hat  man  behauptet^  dass  die  Bluter- 
krankheit ein  aupgesuclitea  Prototyp  für  ererbte  Krankheiten  abglebt.  Dabei  musa 
es  sofort  auffallen,  welche  Beziehungen  das  Geschlecht  zur  Erblichkeit  unterhält, 
denn  während  die  Krankheit  selbst  vorwiegend  das  raflnnlicbe  Gescblecht  befftlltf 
wird  sie  vornehmlich  durch  das  weibliche  fortgepflanzt,  auch  dann^  wenn  die  aus 
Bluterfamilien  stammenden  Frauen  von  der  Krankheit  voltkommen  frei  geblieben 
sind.  Heiratet  also  ein  Bluter  eine  gesunde  Frau ,  so  bleiben  seine  Kinder  meist 
gesund  und  l's  geht  die  Krankheit  des  Vaters  gewöhnlich  nicht  auf  sie  Uber,  Ganz 
anders  verhält  es  sich  aber  mit  den  Mädchen  aus  Bluterfamilien ,  auch  wenn  sie 
selbst  gesund  sind  und  mit  gesunden  MSniierD  verheiratet  werden-  Es  pflanzt 
sich  die  Krankheit  auf  ihre  Kinder  fort  und  in  der  Regel  wiederum  der 
Art^  dags  die  Männer  Bluter  sind,  während  die  Frauen  meist  frei  bleiben,  aber 
späterhin  difi  Weitervererbung  vermitteln.  Ea  ist  daher  nicht  unpassend,  weuu 
der  Volkamund  in  manchen  Gebenden  den  Frauen  den  Namen  Conductoren,  d.  h. 
TJebermittler  der  Krankheit,    beigelegt   bat.    Würde   maw  4*«  kÄ-^tÄtsA.'«^^  ^wt' 
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Leidens  energigch  entgegentreten  wollen ,  so  inüaate  man  vor  Allem  Rhen 
mit  Frauen  aus  Bluterfamilien  verbieten.  Es  iat  kelnesffl.Llfi  notbweudig,  daas 
Bich  immer  um  eine  directe  Vererbung  handelt,  bei  welcher  keine  Generfttion  Über- 
epnnigeD  wird,  im  Geg'entheil  ist  der  Modus  der  iadirecten  ader  tranagressiren 
Vererbung,  bei  welcher  ein  UeberepringeD  der  Mittelglieder  etatlBndet^  der  bftufig«re, 
waa  ja  auch  zum  Theil  in  den  vorangebenden  Erörterungen  enthalten  iat*  Sehr 
eingehend  bat  aicb  neuerdiDga  Kehber  ^)  mit  den  Vererbung^verhSltniasen  der 
Hämophilie  beBchüftigf,  doch  mag  hier  genH^en,  auf  aeise  eehr  leaenewertlie 
Zu&ammenatellung  hingewiesen  zu  haben, 

Der  heredilÄren  steht  am  näcbBten  die  congenitale  Uttmophilio. 
Nicht  immer  lassen  aieh  hierbei  genauere  Uränchen  ausiindtg  machen.  Von  be&onden 
deletärem  Kintiusae  aebeinen  Ehen  unter  Blutsverwandten  za  eein ,  obscbon  dies 
von  manchen  Seiten  beisweifelt  worden  let.  Namentlich  hat  FöESTEE*)  vor  weni^n 
Jahren  ein  auagezeichnetes  Beispiel  beschrieben.  Wie  unter  aonstigen  abnticben 
Verbättnlsaen,  so  hat  man  auch  hier  gewisse  andere  &<:h^dUchkeiten  in  Anspruch 
genommen,  welche  während  der  Scbwftngerscbufl  auf  die  Mutter  eingewirkt  haben 
Böllen ,  wobei  man  n»mf  ntlich  dem  Erschrecken  einen  beaonderB  nacbtbeilfgen 
Einflusä  zuE^cbneb;  doch  handelt  ea  steh  hier  überall  um  Hypothesen.  Ebenso  int 
es  ganz  und  gar  unbewiesen,  ob  eich  gewisse  dyscraalache  ErkraukungeQ  der 
Eltern  an  den  Kindern  zur  HjjmQphilie  umgeetalten  kännen.  In  einen  besonder! 
inni^eti  i^u^ammenhang  bat  man  die  Hämophilie  2U  Gicht,  Rheumatiamua ,  Scro- 
phulose  lind  Tuberculose  bringen  wollen. 

Zweifelhaft  ist  es,  ob  eine  spontane  Entstehung  von  Hämophilie 
vorkommt,  denn^  treten  Blatungeu  erst  im  späteren  Alter  auf,  so  läset  sich  immer 
einwenden,  dass  vordem  Geiegenheitaursaehen  nicht  eingewirkt  haben.  Aber  freilich 
mnsB  man  zugestehen ,  diisa  man  nicht  einsehen  kann,  weshalb  Bich  nicht  auch  in 
unseren  Tagen  Hflmophilie  wie  bei  ihrem  allerersten  Entatchen  spontan  bilden  aoUte. 

Beobachtungen  von  Hämophilie  sind  heute  kaum  mehr  zu  den  ausser- 
gewiJhnlicben  Seltenheiten  eu  rechneih  Aus  einer  sorgsamen  Zusammenätellung  von 
GEÄXDiDrRR^)  geht  hervor,  daas  bis  zum  Jahre  1877  200  Blaterf&milien  mit  667  Ein- 
zelblutern bekannt  waren,  und  seitdem  ist  die  Casuistik  allj^lhrt^eh  bereichert  worden. 
Nach  dem  Geschlecht  vertheilte  sieh  die  angegebene  Zahl  auf  609 
männliche  und  nur  auf  48  weibliche  Bluter,  so  dasa  sich  das  VerhältoiSB  von 
Männern  zu  Frauen  gestaltet  =  12"7  :  1, 

Die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  betrifft  vor- 
wiegend die  nördliche  Hemisphäre ,  doch  hat  Heymann  *)  auf  Java  eine  muba- 
medanische  ßtuterfamilie  gefunden.  Ganz  besonders  oft  ist  die  Krankheit  in 
Ueutachland  beobachtet  worden  und  es  Bchltessen  sich  deninächät  England,  Frank- 
reich und  Amerika  an.    Nach  Gran'IjjdiER  ergiebt  aieh  folgende  Tabelle: 


Bluter' 

Männlichfl 

Weibliehe 

Land 

fanüUßiii 

Bluter 

Blnter 

Bluter 

93 

36B 

336 

2% 

46 

141 

134 

7 

'JO 

80 

75 

5 

Nord-Amerika  

1& 

61 

60 

1 

7 

u 

7 

4 

Schweiz 

5 

46 

48 

Schweden -Nor  wegen  ,    .    ,  , 

f* 

fi 

3 

i 

9 

7 

4 

4 

l 

1 

i 

5 

1 

Summa    .  , 

j  194 

680 

584 

1  46 
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G&m  äbnlicbe  VerhältDiase  weist  eine  neuere  Zusammenstellung  von 
DüNN^j  nach. 

Eine  beftondere  Berühmtheit  haben  gewieae  Bluterfamilien  und  durch  sie 
gewisse  Landstriche  bekommen.  80  haben  seit  Langem  £wei  Blaterf&miiien  in  dem 
Dorfe  Tenna  de«  Cantons  Graubflnden  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  welche 
EQgleich  ein  Beispiel  dafllr  abgeben,  dasa  die  Krankheit  m  den  Hüben  des  Gebirgeg 
Zugang  findet ,  denn  der  Platz  liegt  1654  Meter  über  dem  Spiegel  des  Meeres, 
BeuerdiDgs  hat  Nessli  ^|  eine  lesenswerthe  Oeechichte  dieser  Familie  veröffentlicht. 

III.  Symptome,  Die  ersten  Zeichen  von  Hämophilie  treten  in  der  Hegel 
in  d«p  Kindheit  auf,  ja  zuweilen  rufen  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  eine  schwere 
und  unter  Cmstflnden  tädtliche  Blutung  hervor.  Doeh  muss  ausdrücklich  bervor- 
gehoben  werden  ^  daas  die  l>u  rcbschueidung  der  Nabelschnur  nur  selten  eine 
unstillbare  Biutung  veranUsst,  wie  es  eich  überhaupt  zeigt,  dass  zufällige  Ver 
leiaungen  für  die  Entstehung  schwerer  Blutungen  um  Vieles  günstiger  sind,  als 
absichtlich  gesetzte,  scharf  geschnittene  und  chirurgische  Wunden.  Besonders  oft 
echliessen  sich  die  ersten  grösseren  Blutungen  an  die  VorgÄngo  der  Dentition  an, 
und  wenn  gerade  mit  dem  Ablauf  des  ersten  und  zweiten  Lebensjahres  die  Blutungen 
zuerst  auftreten  oder  häufiger  werden,  so  hat  man  dafür  als  Grund  angenommen, 
dasa  die  Kinder  um  diese  Zeit  anfangen ,  sich  freier  und  selbstAndlger  zu 
bewegen  und  dadurch  reichlichere  Gelegenheit  zu  mehr  oder  minder  ernsten  Ver- 
letzungen finden. 

Nur  Reiten  treten  die  ersten  Krankhcitszeichen  jenseits  der  Ktnderjahre  auf, 
doch  hat  Stein'kr ')  zwei  Bluter  (Vater  und  Sohn)  beäcbrteben,  bei  welchen  erst 
jm  22sten  Lebensjahre  die  ersten  Symptome  der  Bluterkrankheit  beobachtet  wurden. 

Ueber  die  Dauer  der  Krankheit  lässt  sich  nichts  voraus  bestimmen, 
doch  wird  berichtet,  dass  freiwilliges  Aufhören  der  Symptome  vorkommt.  Eine 
umfangreiche  Blutuug  kann  sehr  frilh  und  unerwartet  schnell  den  Tod  herbei- 
führen. Simon  ^)  freilicli  berichtet  Uber  Bluter,  welche  ein  Alter  von  7 1  und  selbst 
von  94  Jahren  erreichten. 

Mitunter  verräth  sich  das  Leiden  zuerst  bei  chirurgischea  oder  zubilligen 
VerletzUDgen.  Ganz  besonder«  zu  fürchten  ist  Eitraction  von  Zahnen,  denn  es 
liegen  nicht  wenige  Beobachtungen  darüber  vor^  daas  danach  gofuhrdrohende  oder 
unmittelbar  tödtllche  Blutungen  eintraten.  Aber  selbstverständlich  kann  jeder  andere 
chirurgische  Eingriff  eine  un^ttillbare  und  letale  Blutung  zu  Wege  bringen.  So 
haben  Laxe  nnd  BKBAaii  sehr  gefahrdrohende  Blutungen  nach  der  Scbieloperation 
auftreten  gesehen.  Aber  man  hat  auch  den  Tod  nach  der  Steinoperation,  nach  Losung 
des  Zungenbändchen? ,  Blutegel^tichen ,  SchrÖpfkSpfen  ^  Bla.senptlaalern  und  Aehn- 
liebem  durch  unstillbare  Blutungen  beobachtet.  Kelativ  hftufig  ist  nach  der  durch 
die  mosaische  und  mubameifaniscbe  Religion  vorgeschriebenen  Bescbneidung  bei 
Blutern  Verblutung«itod  eingetreten,  wof^r  unter  Anderen  Gr.^ndidikk  und  BetmjlnK 
Beispiele  beschrieben  haben 

Auf  eine  Schilderung  des  Heeres  von  Zufälligkeiten,  welche  traumatische 
Blutungen  erzeugen,  können  wir  uns  begreift!  eher  weise  nicht  einlassen.  Es  mag 
genügen,  einige  wenige  Beispiele  herausKUgreifen.  So  berichtet  Wachsmotk  ^)  von 
einem  jüdischen  Mädchen^  welches  in  der  ßrautnachl  durch  Zerreisaung  des  Hymens 
eine  tödtliche  Blutung  davon  trug,  Dübois^'^J  dagegen  beschrieb,  dasa  ein  anfillliger 
Biss  auf  die  Zunge  verhängnissvoll  wurde,  während  in  einer  anderen  Beobachtung 
eiue  kleine  Verletzung  bei  Reinigung  der  Zähne  mittelst  Zahnstochers  Verblutuugs- 
tod  veranlasste. 

Gewöhnlich  sickert  das  Blut  unaufhaltsam  aus  den  Wunden  hervor,  ohne 
dass  man  ein  grösseres  fassbares  Blutgefäss  herauserkennen  kann.  Das  Auftreten 
von  ausgesprocheD  arteriellen  Blutungen  gehört  zu  den  Ausnahmen,  Schon 
FORDYCE  hat  angegeben ,  dasa  im  Allgemeinen  kleine  Verletzungen  gefahrvoller 
sind  als  grosse  und  in  einem  Falle  beobachtete  er^  dass  die  Blutung  stand,  nacW 
dem  man  absichtlich  die  W^unde  vergröasert  hatte.    Wird  die  Haut  von  ero«'^ 


Trauma  betrcffeD,  ohne  dass  ee  zur  BEutUDg  nm  einer  offenen  Wunde  kommt, 
enteteben  gewöbnticb  BliitergUase  unter  der  Haut,  welche  ftlr  lange  Zeit  beate 
bleiben.  Oft  retchen  ganz  unbedeutende  Verletzungen  dazu  hin,  DieBelben  könden, 
wie  Wdndeblich  ^i)  berichtet,  von  gcnchtsärÄtlictier  Bedeutung  werden.  Wuitdeh- 
LicH  gedenkt  einea  Lehrers,  welcher  wegen  Ueberschreitung  des  ZUchtigungerechtea 
angeklagt  worden  war,  weil  sieh  bei  einem  von  ihm  körperlich  bestraften  Knaben 
umfAHgreicbe  Btutunterlaufungen  elngeßtellt  hatten.  Ks  ergab  sich  atsdaan,  dam 
man  ee  mit  einem  Bluter  tu  tbun  hatte,  welchem  ein  UebermaftBS  von  Strafti  nicht 
zaertbeilt  worden  war. 

In  den  meisten  Fällen  verräth  sieh  Hämophilie  bereits  sehr  frUb  durch 
epontane  Blutungen,  Dieselben  gestalten  aich  verächieden,  je  nachdem 
aie  in  Geweben  oder  auf  freien  Ftfiehen  erfolgen,  Unrntttelb^r  kenntlich  machen 
eich  diejenigen ,  welche  auf  der  ftusseren  Haut  und  auf  den  sichtbaren  Schleim- 
häuten  £ur  ^u&bildung  gelangen.  Sie  erscheinen  auf  der  Haut  seltener  in  Geatalt 
kleiner  Petechien^  ala  vielmehr  als  grössere  BlutiLU^amaitungerL  oder  Ecchymosen, 
wvtche  mitunter  einen  erstaunlich  grossen  Umfang  erreichen.  Diese  Art  von  Haut- 
bSmatomen  zeichnet  sich  meist  dadurch  aus,  dass  das  Blut  audUllt^  taDge  flüssig 
in  ihnen  bleibt,  so  dass  es  gefährlich  ist,  sich  nn  ihre  Krdffnung  lieraaEUwageo. 
Unter  ümMAnden  wandeln  sie  sich  in  Absces&e  tim^  welclie  stinkenden  Inh&U 
bergen  oder  11  Der  welcbeo  die  bedeckende  Baut  der  Gangrän  verfallt.  MetBt  lassen 
die  Blutungen  das  GeBicbt  frei  und  stellen  sieb  besonders  zahlreich  an  den  Extre- 
mitäten ein.  Bei  Sectionen  hat  man  sich  davon  überzeugt^  dass  Bich  umraQ^reiche 
Blutergüsse  auch  in  der  Hubstanz  der  Kxtremitätenmuskelu  entwickeln  können. 

Unter  den  Blutungen  auf  freien  Flächen  begegnet  man  am  bäuligsten 
hochgradigem  Nasenbluten.  Bei  Fraueu  versteckt  sich  die  Bluterkrankheit  nicht 
selten  hinler  einer  profusen  Menstruation  und  es  läset  sieb  häufig  sehr  «chwer 
dardber  aburtheilc^n  ^  ob  man  tine  Frau  ala  eigentliche  Bluterin  betrachten  darf 
oder  nicht.  Auch  macbl  sich  miiunter  die  hämophile  Constitution  dadurch  keautÜch^ 
da&s  die  Menees  verfrüht  eintreten,  ja  v:s  Bind  Beobachitingen  bekannt  geworden, 
in  welchen  Mädchen  binnen  der  ersten  Kindheit  an  Vaginalblutungen  zu  Grunde 
gingen.  Die  verlorene  Btutmenge  kann  ausaei'ordentlicb  umfangreich  werden.  So 
berichtet  Higginbotham  i^)  über  ein  lajäbriges  Mädchen,  bei  wetohem  M^- 
strualblutungen  ununterbrochen  vom  2.  Mai  1818  bis  16.  August  1849  ange- 
dauert haben  Süllen,  wobei  die  tägliclie  Blutmenge  uugel^hr  l' Pfunde  and  die 
gesammie  virlorene  Blutmenge  Ü35  Pfunde  betrüg.  Mitunter  bringt,  wie  namentlich 
Kehker  betont  hat,  Schwangerschaft  grosse  Gefahren  und  ee  wird  ihr  Verlauf 
dur^-h  tödtliobe  Blutungen  abgekürzt.  Keubkr  hat  diese  Gefabren  dadurch  lu 
vermindern  gemeint,  dass  man  bei  eiotreteuden  Blutungen  künstliehen  Abort  oder 
Frühgeburt  einleitet.^ 

Kaum  Ifisat  sich  eine  natürliche  Oeffuung  am  Körper  bezeichnen  ,  au 
welcher  nicht  spontane  Blutungen  HUltreten  könnten.  So  hat  man  durch  umfang* 
reiche  Daimbluiung  den  Tod  eintreten  gesehen,  wofür  neuerdings  noch  Jenüär 
ein  gutes  Beispiel  beschrieben  bat.  Oder  es  führten  grössere  Blutungen  aus  deo 
Kieren  und  den  harn  leitenden  Wegen  grosse  Gefahren  herbei.  Aber  auch  Blutangeii 
aus  Mund,  Lungen,  Magen^  Thränenearunkel  und  äusserem  Gehdrgaug  sind  vieLTaoh 
beschrieben  worden. 

Unter  den  rein  internen  Blutungen  sind  von  besonderem  Interesse  Blutung 
in  das  Gehirn  oder  zwischen  die  Hirnhäute.    So  hat  Codsins       die  Ge^' 
eines  1*3  jährigen  Bluters  bescbrieheu,  welcher  auf  der  Strasse  bemnnungsloB  uidl 
war  und  seit   dieser  Zeit  an  epileptiformen  Aafiillen  litt.    Sechs  Monate     :  <  Ni- 
trat unerwartet  der  Tod  ein.    Bei  der  äeclion  fand  man  ein  ausgebreitetes,    ii  ' 
Btütextravasat  an  der  Basis  des  Gehirns^  während  frisches  Blut  den  linken  vnr  i-  r 
Hirnlappen  bedeckte. 

Auch  in  der  Peritonealhöhle   bat    man    zweimal  Blutergtlsee  gefnrniKT! 
irrlche  duich  bedeutenden  Umfang  getddtet  hatten.    Häufig  kommen  Blut 
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in  den  Oelenkhöhlen  vor.  Sie  geben  «ich  hier  ah  schmerzhafte  und  sstmeilen 
durch  blutunterlaafene  Haut  bedeckte  Anschwellungen  kund,  welfhe  zur  Atrophie 
der  Oelenkenden  der  Knochen,  211  Vereiterimg  oder  Ankylose  führen  können.  E9 
»ei  zura  Beleg;«  bierfür  auf  eine  Göttin ^er  DiHBertation  vnn  Reinert  i'')  verwiegen. 

Die  ttegleher&rbeiDUiigi^ii ,  unter  welchen  Blutungi^o  auftreten ,  BieLlea 
eich  9U  flberaue  wechselnd  dan  Sie  treten  in  vielen  Füllen  unvermerkt  und  oft 
während  der  Nacht  auf,  wobei  ihre  hflufig-e  Wiederkehr  bäuliis;  erst  den  Verdacht 
re^e  macht,  d&s$  man  es  mit  einem  Bluter  za  tbun  hat.  in  anderen  Fällen  geben 
CongetittonezustaDde  voraus,  indem  dfe  Patienten  Uber  Keklenimung',  Herzklopfen^ 
Blutjindrang  mch  dtim  Kopf  und  Uber  Ähnliche  Dinge  klagen.  Ein  Kranker,  welcher 
an  hÄufipem  und  profuBcm  Nasenbluten  liftj  gab  bis  vierzehn  Tage  vor  einer  ein* 
tretenden  Blulun^r  an,  dase  er  einen  Geruch  wie  nach  frischem  Blute  verspüre,  ao 
dafis  er  die  Blutungen  dar^u  vorausBagen  konnte.  Aucb  wird  berichtet,  daas  sich 
manche  Kratike,  und  zu  ihnen  gehörte  gerade  der  eben  erwilbnte  Patient  eben- 
fslla,  nach  den  Blutungen  erteiehtert  ftihlen  und  dass  eie  hak]  ein  Gcfitbl  der 
Erfrischung:  tlberkommt,  weil  sie  flieh  meist  schnell  nach  dem  grossen  Blut^^erluste 
erliolen.  Man  hnt  auch  gemeint^  dass  die  Jahreszeit  mit  dem  Eintritte  von 
Blutungen  im  Zusammenhang  steht  und  behauptet,  daes  besondera  im  FrUbJiihr  und 
Herbat  die  KrHukheitsbescbwerden  zunehmen. 

An  dem  aiiPjg^eflosfirnpn  Blute  hat  man  bisher  Verftnderuuit^en  nicht  auf- 
finden können  und  es  aotieinen  weder  abnorme  eorpnseuläre.  noch  cbemische  Bestand- 
theiie  in  ihm  vorzukommen.  HemardI'')  will  in  den  Blutcoagulis  Vermehrung;  der 
Satze  und  Vermindunui^  der  organigehen  Be^tandtbetle  ^^fundcn  haben*  Besonders 
betont  bat  man  vielfach,  dass  die  Neigung  des  Blute^  zur  Gerinnung  erhalten  ist, 
nur  ist  von  msnclien  Seiten ,  beispielsweiBe  auch  von  LOSSEN  ^'^}  hervorgehoben 
worden,  dass  die  Conaolidalion  der  Thromben  eine  &chr  mangethjifte  ist,  so  dass 
dadurch  die  Blutung  unterhalten  wird,  bauern  Blutungen  längs  Zeit  iin,  so  ändert 
freilich  das  Blut  eeinc  Be^^cbaiTenbeit.  Ed  wird  mehr  serös  und  nimmt  ein  blasae« 
rosafarbenes  CDlorit  an. 

Gelingt  ee  nicbt^  durch  ktlnstücbe  Mittel  der  Blutung  Herr  zu  werden^ 
so  ist  dennoch  eine  Spontan^ttHung  möglich.  Olit  aber  tritt  dieselbo  erät  ein, 
liachdem  die  Kranken  in  Folge  aes  ausserordentlichen  Bluluffangds  ohnmaehtig 
geworden  sind,  Danert  aber  eine  Blutung  ununterbrocbt-n  tort,  ao  hängt  die  Mt 
biB  zum  Eintritte  des  VerbJutungstodes  begrelÜicherweise  von  dem  Krftfte^nstande 
und  der  Lebhaftigkeit  der  Blutung  nh. 

Fast  ronstant  findet  man  bei  HAmophilen  hÄufig  wiederkehrende  C  e  1  e» k- 
ftchweflungen,  Oelenkachmerzen  und  Gliederschmerzen.  Man  dürfte 
kaum  fehl  gehen,  wenn  man  die^e  Dinge  nicht,  wie  es  bisher  meist  ge-'^ehehen 
ist,  auf  rheumatoide  Erkrankungen^  sondern  auf  Blutungen  bezieht,  welche  in  die 
Gelenkkapsel,  in  die  Musikeln  und  wahrschcintieh  auch  in  die  peripheren  Nenea- 
etfimm?  zu  Stande  gekommen  sind«  Sind  die  Hlntung:en  nicht  punktförmig,  wie 
man  das  mehrfach  bei  Sectioni^M  gefunden  hat^  so  werden  nur  Gelenkscb merzen 
bestehen,  andernfalls  treten  noch  Gclenkschwellungcn  hinzu. 

Man  hat  vielfach  gemeint,  das»  sieb  die  Hämophilie  bereits  in  dem  Aus- 
sehen der  Kranken  verrathe.  Blasse  Gesichtsfarbe,  blonde  Haare,  lebhalte 
Augen ,  leidender  GcRichtsaugdruck  und  zarte  Constitution  sollten  den  Habitus 
haemopbilicns  auBmaehen.  Auf  dergleichen  hat  man  nicht  grosses  («ewicht 
zu  legen.  Kcnze*^^  giebt  ao,  dass  Blnter  aufifkUig  früh  graue  Haare  bekom- 
men. Aucb  schreibt  man  Blutern  einen  sehr  lebhaften  Geschlec  bist  rieb 
£ti ;  jedenfalls  int  es  richtig,  das»  sich  Bluterfamilien  durch  au^Sllige  Frucht^ 
barkeit  ausieicLnen,  So  bereclinett  Wächsmi  td^  welcher  zuerBt  hierauf  aufroerhsÄm 
gemacht  hai^  dasa  unter  13  Blulerfamilien  9V  ^  Kinder  anf  jegliche  Familie  knmen, 

Sind  grossere  Blutungen  vorausgegangen,   m  kttnnea  sich  Zeichen  von 
Anämie  am  Circulationsapparate  kundgeben ,  die  sich  dann  vornehmlich  in 
klopfen ,  syaloliBchen  Herzgeräuschen  und  iu    VenengcrÄuschen  äussern, 


kariDf  wie  Hemakd  gezeigt  batj  der  ürit]  auf  der  Höhe  der  Blutung  Eiwelss 
enthalten.  Zugleich  fand  er  den  Unn  reich  an  pbosphorssuren  Salzen.  Gbandidikk 
und  ScHLXEHMANX  haben  an^egcben^  üass  der  Harustofi*gehatt  vermindert  aet^  doch 
ist  dem  von  Legg  ^'^)  widersprochen  worden.  Auch  Oedeme  können  eich  atarken 
Blutverlusten  binzugeaellen,  Legg  und  Skdwigk  ssbea  bei  Hlutern  multiple  Naevi* 
WuKDEKLiCB  hebt  bereita  hervor j  daas  die  Anämie  unter  Umständen  febrile 
Zustände  erzeugt,  ^ 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  von  Hämophilie  ist  schwierig- ,  wenn 
man  ea  mit  Neugeborenen  zu  tbun  bekommt,  oder  mit  Frauen,  bei  welchen  sich  die 
Krankheit  biater  einer  abnorm  reichb'chen  Menatriiation  rcrateckt.  Man  würde  im 
letzteren  Falle  wegentlioh  darauf  Werth  zu  legen  haben,  ob  die  Frauen  «ob 
Bluterfamilfeii  stammen.  Auch  bei  Neugeborenen  ist  die  Än&mneae  von  Bedeutung. 
Ea  kommen  hier  Zustände  von  BlutdisaolutiGu  vor,  welche  mit.  HämopbUit  groaae 
AehnUcbkeit  haben,  aber  auf  Infection  beruLeu  und  nach  den  Untersuchungen 
fon  Ritter-*),  Klebs  und  Eppinger-^)  durch  Einwanderung  niederer  Orga- 
oiemen  bedingt  werden.  BeBondera  wUrde  gegen  Hämophilie  das  Bestehen  einea 
intensiven  Icterua  eprecben,  Auch  umfangreicbc  Nabelblutungen  komnien  bei 
hämophilen  Neugeborenen,  wie  früher  erwähnt,  nur  gelten  vor. 

AUe  übrigen  mit  spontanen  Blutungen  verbundenen  Krankheiten  bereiten 
der  Differentialdiagnoae  in  der  Regel  deahatb  keine  Schwierigkeiten,  weil  man 
ea  bei  ihnen  mit  vorübergehenden  ZuBtä.nden  zu  thun  bat.  Dahin  gehören  namentlich 
Pefwi's  rheumattca  und  Morbus  imiculo^ifs  Werlhofü.  Non  Scorbut  uoterächeidet 
man  tiftmophilie  dadurch ,  dasa  scurbutische  Zabnäeischveränderungen  fehlen  und 
die  Krankheit  der  Behandlung  beharrlich  Trotz  bietet. 

Y.  AnatomiBcher  Befund.  Der  anatomische  Befund  an  BluCerleicben 
ist  gleich  Null.  Selbst  VmcHOw's  geübte  Hand  konnte  keine  charÄkteristischen 
Merkmale  aufßnden. 

Die  Leiche  fällt  durch  tiefe  BEääse  auf.  Man  ündet  die  Herzhöhlen  nur 
wenig  gefüllt  oder  auch  ganz  leer  und  auch  an  allen  übrigen  inneren  Organen 
beobachtet  man  HlutJeere.  Man  bat  mehrfach  Odenbleiben  des  Foramen  ovale 
oder  des  Septum  ventriculorum  gefuntie»,  doch  eclieint  ea  sieb  hierbei  um  kautn  mehr 
als  um  zufällige  GompHcationen  gehandelt  zw  haben.  Mehrfach  iat  Verdünnung 
der  Arteneowandungen  aufgefallen  ^  welche  bisweilen  nur  stellenweise  gefuQden 
wurde;  VlRCHOW  bat  oanjentlich  die  Dünnwandigkeit  und  Enge  der  Aorta  betont. 
Zugleich  zeigte  die  Aorta  verfettete  Stellen  der  lutim». 

Von  einer  genaueren  Beschreibung  von  Blutungen  in  den  inucren  Organen 
stehen  wir  an  diesem  Orte  ab. 

Man  wird  in  künftigen  FäUen  beaouders  darauf  zu  achten  haben,  ob  sich 
Verfettungen  an  inneren  Organen  (HetÄ,  lieber,  Nieren^  LabdrUsent  ausgebildet 
haben ,  da  aus  experimentellen  Untersuchungen  vun  Perl  und  aus  klinlscbea 
Erfahrungen  bekannt  hi  ^  dasa  häufig  grosse  Blutverluste  derartige  Verfettungeti 
nach  sich  ziehen.  Am  Herzen  sind  Verfettungen  von  VlRCHOW,  BlHCH-HiascHFELD 
und  KtDD-*J  beschrieben  worden. 

Auch  die  mikroskopische  Unteräuchung  der  Organe  hat  3su  keinem  Eeeultate 
geftlhrt,  denn  es  handelte  eich  dabei  bisher  im  Weeentlichen  um  vereinzelte  uoJ 
vielleicht  zufällige  Befunde.  So  fand  v.  BüHL  ^'^■j  in  einer  Beobachtung  Ver- 
mehrung der  Gefftssschlingen  der  Hautcapillaren  ^  Zunahme  ibrer  Kerne  und 
amyloide  Umwaudluög  derselben^  jedoch  verliert  sehr  der  Werth  der  Beobacbtting. 
wenn  man  erfährt,  dass  der  betretTeude  Krauke  an  Hautausschlag  litt  und  V.  Buhl 
sefbst  konnte  aicb  nicht  dafür  entscheiden,  die  Hämophilie  mit  der  GefäSBveränderung 
in  direcCen  Zusammenhang  zu  bringen. 

In  einer  von  FÖRSTER  mitgetbeilten  Beobachtung  fund  Biacii-HiaacfiFELX* 
an  den  Capillartn  und  Uebergangsgef^ssen  die  Eudotbelteii  vergröSBert,  Ihre  Refiitt 
geachwelU ,  in  ihrem  Protoplasma  körnige  Einlagerungen.  Auch  zeigte  eich  die 
Endothelzeichnuog  an  versilberten  Präparaten  auffällig  unregelmäasig,  versebobäi 


und  stellenveiae  traf  man  zwiBclien  den  Endothclzellan  breitere  LQcken  an.  Aua- 
drücklieh  sei  erwähot,  du%%  Bicb  BiRCH-HlECHFELD  j«der  AuBlegUitg  des  Befunde« 
enthalten  bat. 

KiDD^*]  endlich  beecbreibt  an  den  kleineren  Geflseen  des  eubcutanen 
Zdlgewebee  Wucherung  der  Endolhelzelleu  und  m  den  kleineren  Arterien  hydropisehe 
Sebwellung  der  Muacularis  und  Wuebernng  der  Muskelkerne, 

Alle  Ansiebten,  welche  über  das  Wesen  der  Krankheit  g'e&usaert 
wurden^  Bind  hypothetiacber  Natur.  Haupteäcblicb  ilrehen  eich  die  Anacbauuugen 
darum,  ob  man  ea  mit  einer  Erkrankung  des  Blutes  oder  der  BlutgeiUsse  oder 
beider  zugleich  zu  tbun  babo*  Am  ebe&ten  dürfte  man  die  KraakheiteerscbeinuD^en 
durch  eine  abnorme  Durcbläsai^keit  und  Brücbigkeit  der  feineren  ßlutger^isse 
erklären,  wozu  eine  krankhafte  Constitution  dea  Blutes  unterstützend  hinzukonjint, 
welche  sieb  vomebmlieb  durch  Bildung  weicher  und  wenig-  widerstandsfithiger 
'Thromben  äussert,  Mfiglicberweiae  trifft  noch  laofER^LAiiN's  Vermuthung  zu,  dass 
in  manchen  Fällen  eine  vermehrte  Blutma^ae  vorbanden  ist,  welche  sich  zeitweise 
dnrcb  Spontanblutungen  Luft  zu  machen  versucht.  Es  muas  noch  hinzugesetzt 
werden,  dasa  sich  die  Bupponirteu  Gefäsaveränderungen  fast  auBnabmslaa  auf  die 
CapiUaren  und  Uebergangsgefl^sBe  besebränken ,  da  arterielle  Spontanblutungen 
kaum  jemalB  beobachtet  werden.  Da  ea  bisher  nicht  gelungen  ist,  coustante 
Veränderungen  der  Blutgefässe  mikroskopisch  nachzuweisen,  so  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  um  eigenthütnlich  chemische  Veränderungen  der  Gef^sswand^ 
welche  eine  abnorme  Durchld^Higkeit  ftlr  die  rothen  Blutkörperchen,  eine  ausser- 
ordentlicb  hochgradige  ZerreissUchkeit  uud  grosse  Neigung  zum  EtafiTen  ent- 
standener Oetfnungen  bewirken.  Ob  ansBerdem  noch  rasomotorische  EintJttaee  im 
Spiele  sind,  bleibt  zu  erweisen. 

VL  Prognose.  Die  Vorhersage  der  Krankheit  ist  unter  allen  Verhäit- 
nisseD  ernst.  Man  mnm  jeden  Augenblick  auf  unvermuthete  Blutungen  gefasst 
sein,  ohne  dase  mau  zu  der  Hoffnung  berechtigt  ist,  der  Blutung  mit  Erfolg 
entgegenzutreten.  Auch  die  Wiederkehr  der  Blutungen  zu  verhindern,  ist  man 
ausser  Stande.  Durch  den  Ort  der  Blutung  kann  die  Prognose  noch  ecblechter 
gemacht  werden,  wobei  grössere  Blutungen  im  Centrainervensystem  besonder«  zu 
fürchten  sind, 

Vn.  Therapie.  Man  hat  sich  vielfach  mit  der  Frage  abgegeben,  in 
welcher  Weise  der  Ausbreitung  von  Hämophilie  entgegen  zu  treten  ist.  Am  erfolg- 
reichsten  würde  man  dieselbe  bekämpfen ,  wenn  man  Heiraten  von  Blutern 
gesetzlich  verhinderte,  wobei  nach  früher  Erörtertem  namentlich  Frauen  aus 
Bluterfamilien  f  auch  wenn  sie  selbst  nicht  btuten^  die  Ehe  zu  verbieten  wäre. 
Mit  Gesetzesparagraphen  lüsst  Bich  jedoch  in  der  Regel  niebt  viel  ausrichten,  wo 
das  Capitel  der  Liebe  iu's  Spiel  kommt. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  erfordert  die  Lebensweise  von  Blutern 
und  es  sind  dabei  namentlich  Gelegenheiten  zu  Verletzungen  strengstens  zu  ver- 
meiden* Dabin  gehört  auch  der  Militärdienst.  Selbstverständlich  wird  man  sieb 
vor  jedem  scheinbar  auch  noch  go  unbedeutenden  chirurgischen  Eingriffe  bei 
BluterQ  möglichst  in  Acht  zu  nehmen  haben. 

Bei  einer  aufgetretenen  Blutung  wird  man  von  inneren  Mittein  nicht  viel 
an  erwarten  haben  ,  am  meisten  Erfolg  dtlrften  grössere  Gaben  von  Seeale  cor- 
nutum  oder  von  Ergotin  erwarten  lassen ,  wobei  man  letzteres  zweckmässig  in 
Form  von  subcutanen  Injectionen  in  der  Nähe  der  blutenden  Stelle  geben  könnte. 
Doch  hat  man  darauf  zu  halten  ,  dass  man  die  Einstiehsöffnung  sofort  mit  Kleb- 
pflaster  verschliesst  oder  längere  Zeit  mit  dem  Finger  eomprimirt.  Unter  den 
örtlichen  Stypticis  dürften  Eisenchlond ,  Glüheiaen,  Tampooade,  Compreesion  und 
unter  Umständen  die  Unterbindung  des  Uauptarterienstammes  den  besten  Erfolg 
versprechen.  So  beschreibt  Hemabp^^)  eine  Beobachtung,  in  welcher  erst  die 
Unterbindung  der  Catoti»  commu7U8  h^i  einem  Bluter  eine  nach  ^ahuextraction 
entstandene  Blutung  stillte.    Vor  Allem  vergesse  man  eine  wtcUM\%!e.  ^'«^'^^  -cK^e^.^ 


äuRs  naftn  das  blutende  Glied  tnögltchst  bocb  Ift^ert,  wodurch  unter  UmstAoitea 
allein  eino  Blutung  zum  Stehen  gebracht  wird, 

Ist  dto  verlorene  Btutmenge  aefar  umfangreich,  bo  hat  man  den  V^ersueik 
zu  machen,  durcEi  Kocb^^alzinfii^ion  d&m  Verbtiitungatode  vorzubeugen  ^  wie  das 
«U(;b  mit  Erfolg  gemacht  worden  i&t  (Perl).  Die  ziirUokbleibende  AnMaiie  ist 
di*rch  teicble  und  nahrhafte  Host  und  durch  vorsichtigen  Gebrauch  lek-fatPr  Eiseo- 
prflpanUe  tu  beseitigen. 

Sichere  Mittel,  um  die  Wiederkehr  von  Blutungen  zu  bekämpfen,  besitzt 
muo  luchl.  WicelHA>]  Lkgg  will  in  einem  Fall  von  der  Darreichnng  von  Ebezi- 
chlorid  Besserung  gesehen  haben.  Auch  ha.t  man  dazu  MineralsHuren  ,  Zucker, 
esaigstturea  Blei  und  grössere  Gaben  von  Natrium  mlfuricum  und  von  Magnesia 
sulfurtca  empjbldeD. 

Kündigen  sich  spontane  Blutungen  durch  Gongestionszu^tünde  an  ^  so 
verordne  man  abaolute  Körperruhe,  vermeide  alle  aufregenden  .Speisen  und  Getränke 
und  sorge  für  mfl^^^ge  Ableitung  auf  den  Darm.  Von  kUnstUcheu  BlutenUtehun^eD, 
welche  manche  Kranke  auf  ergene  Faust  vumehmen,  ist  unter  allen  Umetändea 
Abstand  zu  nehmen,  da  man  nicht  vorausselien  kann,  ob  man  die  küni^tlich 
geschaffene  Blutung  zu  stillen  im  Stande  ist. 

Homophile  Frauen  haben  zur  Zeit  der  Menstruation  das  Bett  aufzusucbeu, 
und  falls  zur  Zeil  der  Gravidität  Blutungen  auftreten^  würde  nach  Kehree 
kflnstlicher  Abort  oder  Frühgeburt  einzuleiten  sein. 

Erwähnt  mme  noch  werden ,  dass  man  sich  vor  Eröffnung  grösserer 
Hauthamatome  in  Acht  zu  nehmen  bat,  weil  das  Blut  lange  Zeit  in  ihneu  liU^^ig 
bleibt  und  umfangreiehe  Blutungen  dal^ei  i.'ut^tt'heu.  Dttrch  Bettruh^^  werden 
Blutergdsse  untt^r  der  Haut  und  Qelenkblutungen  am  schnellsten  zum  Ver- 
schwinden gebracht. 

Literatur.  Man  finüet  dtn  ältere  Liferattir  hei  C.  Wundorlicb,  Handb.  d.  Patli. 
a,  Ther.  AuÜ.  Ü,  Leipzig  185*1.  IV,  pag.  580  uiid  bei  C.  Canstatt,  Spec  Patli.  u.  Ther.  I. 
png.  77t  Aufl.  Erlaogeu  1854.  ÄDsführlich  gesammelt,  mit  Berticksichtigang  neuerer  Arbeit««, 
ist  die  Litera.tnr  bei  L.  Grandidier.  Bit»  Ubimophilic  oder  die  BlulerkmDkhQit  Aufl.  2, 
Leipzig  IB77,  ^^pecjell  berück  sie  htigl.  siuti  in  dem  vor^nslelieiiden  Artikel  folgende  Arbeiten : 
*)  F.  A,  Kebr«r,  Die  Hämophilie  beim  weiblichen  üsschlecht,  Archiv  f.  Gynäk.  X.  1^71, 
pa^.  — ^-^T.  —  ')  E.  Füi  ster,  Hämorrhagische  üiftthpseu,  fierhnrdt's  Haiirtli.  der  Kinder^ 
kratikh.  1876,  III,  pajr.  if4H.  —  L  ra nd i d i <^r ,  Dit*  Hämophilie.  Leipzig  1877.  — 
*1  Fleymann.  Efn  Fall  von  FTftmciphilie.  Virehow'K  Archiv.  1859,  XV],  pajc.  182.  — 
*)  l]ünn,  Harmophiiia.  AtnrriL'.  Jimm.  of  med.  Stienü,  JÄnuary  t8SH.  —  '"jStdinpr.  De 
hurmophitüt.  Dias,  inaag.  Bcrnlitii  l)-'4'ii.  —  ')  Mea^Ji,  OeschichtB  nad  Ötammhanm  der 
Bluter  von  Tenna  Tis?,  inung.  Basel  1^^85- ^ —  *)  Biaion.  fttehcnhf*  ttuv  Vh^mophUie.  Tli*s» 
de  Paris  1874.  —  *)  Wachsrouth,  Die  Bhilerkrankhoit.  NordhauB*n  ]$49  —  Duboiff, 
Gäk  tiiöd.  de  Paris  l8Hy,  —  ")  C.  A.  Wunderlieh,  Handb,  der  spec.  Patb.  p.  Ther. 
Leipzig  1856t  pag:.  587.  —  H  i  kj^i  n  botham ,  Zwei  Beobachtungen  tJbar  Bluter.  Pet(?m- 
burger  med.  Z<?tts(;hr.  1869,  XVI,  Heft  2.  — ■  ")  W.  Junner,  Hämophilie.  Med.  Timf*a  uod 
Gaz,  iS76i  Nr,  ii5.  —  ")  Consina,  A  ca^e  oj  hatmürrkagie  diatfi^^is.  Med.  Tinnw  aod 
G»i,  16l>9,  Sept.  4-  —  ")  H,  Reinert,  üeber  Hämophilie,  (^i8s.  iaiiu^.  Götlingen  1869.  — 

B.  Losnen,  Die  Bluierfamilie  Kämpelelc.  Deulaclie  Zeltsf^r.  für  Chirurgie.  I87t>,  VII. — 

C.  F.  Knnze,  Lehrb.  d.  prakt.  Mediein,  Ii,  Leipzig  1378.  —  H6mard,  H^ort-hti^it 
eonBict^Hi>e  ä  l'trlfaction  rf'w/in  rient  chez  ua  h^mopHiU  tie,  Ree.  d  niera.  de  M*d.  miül- 
1878,  Sept-On.  —  "I  Winkliam  t-egg,  ütint^  in  haemophitit.  Brit.  med.  Jnurn.  lS73i 
Februar  8.  —  Ritter,  lins  Verhältnias  der  temporwron  Hämophilie  doi  Neneebore&ea 
zu  BIntuDgen  äm  spÄteren  Alter  und  zu  ilrr  Blnterkiankheit.  Pra^ür  med.  Wocheuschr,  )S77, 
Nr,  21,  23(*  —  H.  Eppiöger*  tlüemophiiia  tieormtorum,  Wiener  med.  Pri'sse.  IS78. 
Nr,  2b.  —  ")  Lemp.  De  hannophiUa  nonnulta.  Diss.  inun^.  BeroUni  1857.  —  '  J  v  Buhl 
Zeitsclir.  t  rat.  Vedicin.  XIV,  Heft  '^.  —  '**)  P.  Kidd,  Cvntribution  io  the  pnihology  of 
Nitemvphiii'e.  Med,- Chirurg.  Transact.  1878.  LXII,  p&g.  XMX  —  »*}  Wickhara  Le^j,  Four 
east^  üf  haertUi/>hiHf.  St.  Barthol,  Hoftp.  Rep,  1871,  VII,  Hermann  Eich  hurst, 

HämophthalnrUS,  Blutauge  (von  Blut  und  ^^7,>.u/>;  Au^e),  hciaat 
der  Zustand ,  welcher  durch  ÄuBtritt  \'on  Blut  in  die  freien  Häume  des  Ängee, 
namentlich  in  die  vordere  Kammer  oder  in  die  Umgebung  de.^  Bulbus,  beaonder» 
in  dae  orbitale  nnd  das  locker  ^efdgte ,  subcutane  Zellgewebe  der  Au^eulider 
ebarakterisirt  ist.  Man  uuteracheidet  demgemäaa  einen  Haemophthalmu^  exUmw 
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und  einen  Hai'mophfhnlmu9  inieruus.  Uer  eratere  bedeutet  eben  die  VerbreituDg 
dea  extravasirten  Blutes  in  den  itueser*;tit  d.  i.  in  den  SchutzDr^anen  dea  Aug- 
apfel», £u  denen  in  dieeem  Falle  auch  der  gaoie  bindebäutige  üeberzug  deeselben, 
die  Conjufictim  bulb/j  zu  rechnen  ist,  während  der  Augapfel  selber  im  öebrigen 
Bich  unversehrt ,  namentlich  aber  frei  von  Blutergusa  erweist^  Haemophtkalmita 
internus  bedeutet  eine  Hämorrbagle  in  die  Vorderkammer  oder  in  den  ßUakörper- 
raum  hinein.  Sehr  oft  Bind  beiderlei  Zustitnde  vereint  zugegen. 

Wir  wollen  zuvor  von  dem  Haemophthalmus  extemus  handeln: 
Dieser  entsteht  entweder  »  p  o  n  t  a  n  oder  durch  T  r  a  u  ro  ä.  Eld  spontaner 
Haemophthabmia  e^termts  betrifft  entweder  die  Bindebuut  des  Augapfels, 
beziehungsweise  dafi  aubconjunctivalc  Qewebe  ^  in  dessen  Maschen  das  Blut  sich 
ergtei*at^  die  Conjunctiva  dabei  als  blutig  tingirte  Geschwulst  vom  Augapfel 
abhebend  und  in  den  hücbaten  Graden  eine  wahre  blutige  Chemosis  bildend  oder 
daa  retrobulbäre  Zellgewebe,  von  welchem  aus  das  Blut  sich  naub  vorne  ku  ver- 
breitet oder  aber,  und  zwar  eeltener,  daa  subcutane  Gewebe  der  Lider,  oder  gar 
Lider  und  Bindehaut  oder  auch  alle  drei  genannten  Kegionen  zusammen*  Es 
kOnnen  auch  die  benachbarten  Gegenden  der  Stiru-  und  Geäiohtebaut  aji  der 
Suffueion  participiren.  Im  Ganzen  genommen  aiud  jedoch  spontane  Blutergüsse  in 
der  Umgebung  des  Auges  «etlen  von  so  bedeutenden  Dimensionen,  vielmehr  Bndet 
man  gewöhnlich  nur  an  einer  mehr  weniger  circumacripten  Stelle  der  Conjunctwa 
hnlhif  viel  b^u6ger  an  der  temporalen  als  an  der  nasalen  Seite ,  bisweilen  auch 
an  der  oberen  Hemisphäre  eine  oder  mehrere  conflnirende  Ecchymoaen  oder  einen 
oder  mehrere  auf  cino  J — 3  oder  mehr  Quadratceutimeter  grosse  Fläche  sich 
erstre<;kende,  bellrothe,  seltener  duükelrotbe,  unregelmässige,  blutige  Flecke ,  die 
daa  Niveau  der  Conjunctiva  kauin  altenren  und  die  iu  der  Regel  am  Cornealraude 
Bcbarf  absetzen. 

Die  Urenchen  des  spontanen  Haemophihalmus  exiemufi  sind  tUDO 
Theile  noch  U(»aufgeklärt»  doch  scheint  es  sich  uuter  alleu  Umständen  um  wirk- 
liche Zerreissung  der  Geßidae  und  Bxtravasation  und  nicht  etwa  um  Diapede^is 
£U  bandeln.  Am  hdafigsten  durfte  ihm  eine  Erkrankung  der  Gefäs^wanduogen, 
etwa  als  Thelierecheinung  einer  allgemeinen  Knt&rtUDg  des  GeföfiBsystems ,  zu 
Grunde  liegen,  ao  etwa  bei  alten,  zu  Apoplexien  disponirten  Leuten  ,  bei  pletho- 
riechen  Individuen  oder  bei  durch  Ilerzklappenfehler  bedingter,  xn  starker  FUUung 
der  Gef&sse,  weitere  kann  das  äueaerliche  Blutauge  durch  länger  währende  oder 
womentaue  Blutstauungen  bedingt  sein,  wie  solche  auB  dem  durch  Hoaten^  Niesen, 
den  Brecb-  und  Geburtsact,  die  Baucbpresse  bei  erschwerter  Stuhlentleerung,  das 
Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten  etc.  bedingten,  erschwerten  Abflasse  des 
Venenbluies  reaultiren.  Auch  beim  Er&tickungstode  und  beim  Tode  der  Erhängten 
erfolgt  Blntaustritt  unter  die  Conjunctiva. 

Von  den  Eccliymoairungen  der  Conjunctiva,  wie  Holche  eine  sehr  gewöhn- 
liche Erscheinung  sind  bei  verscbieilenen  enlzundlicben  Processen,  namentlich  bei 
manchen  Formen  von  Bindehautcatarrh,  bei  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  etc.,  ist 
hier  natürlich  ganz  abgerieben.  Es  fehlt  Überhaupt  in  fa^t  allen  lu  die  in  Rede 
stehende  Kategorie  ein^surejbenden  Fittlen  jeglicbeä  Symptom  irgend  einer  Ent- 
^tiudung  oder  sonstigen  Erkrankung  des  Bulbus  und  ist  die  Apoplexie  die  einzige 
sichtbare  Abnormität. 

Spontane  Blutungen  des  orbitalen  Zellgewebes,  welche  nach  vorne  wandernd, 
einen  Httemophthahnm  exttrnas  con^tltuiren ,  sind  wohl  meistens  bei  anenrys- 
matischeii  oder  anderen  Geßtsscrkraukungen  in  der  Augenhöhle  zu  gewärtigen, 
doch  gebiert  derlei  gewiss  zu  den  atlerHeltensten  Vorkommnissen.  Eber  dürfte  ea 
sich  ereignen  y  dass  ein  Trauma  eine  orbitale  Blutung  zur  Folge  hat  und  dass 
nach  einiger  Zeit  das  KUravasat  vorne  ^um  Vorschein  kommt  und  so  scheinbar 
ein  Hpontanee  Ecvh^moma  suhconjunctivale  darstellt. 

Die  Dtfferentialdiagnoae  zwischen  einer  wirklichen  und  einer  aympto* 
mattschen ,    d.  h«   von  einer  orbitalen  Blutung  abhängigen    und   nach  Art  der 


SenkuDgBabecesHe  sich  verbreitenden  eubconjunctivÄlen  Blutung  ist  meist  leicht  na 
machen,  bdem  bei  ietzterer  gewöhnlich  auch  eiDiger,  zuweilen  sogar  hochgradiger 
Exophthalmus^  dann  einige,  vielleicht  gar  bedeutende  Scbmerzbaftigkeit  bei  Druck 
des  Bulbus  Dach  rückwärts  In  die  Augeubüble  hinein,  vielteicht  auch  etwas 
BeweglicfakeitB^l^ruD^  an  der  Seite,  wo  die  Apoplexie  eichtbar  ist,  endlich  aogar 
mOglicherweiee  mancherlei  ophthalmoakopische  Charaktere  (Stauungspapille)  anf 
den  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Orbits  nait  grosser  Wabrecheinlichkeit  j  fa&t  mtt 
Sicherheit^  bindeaten. 

Liegt  dem  Saetnophthalmus  extemus  ein  Trauma  zu  Grunde,  so  prl- 
sentirt  es  flieh  meist  unter  leicht  ala  Bolchen  Ursprungs  erkennbarer  Form  dadurch^ 
dasa  das  Extravasat  auf  einen  grCsseren  Flfichenraum  ausgebreitet  ist. 

Die  Verletzungen,  die  zu  äueaerem  Btutauge  führen,  sind  viel  häufiger 
stumpfe  Gewalten,  dem  Auge  beigebracht  (Faustschtag  in's  Gesiebt ,  Contueioncn 
aaf  audere  Weise),  als  die  Continuität  der  Gewebe  trennende  Eingriffe.  Von 
letzteren  sind  operative  Eingriffe  aller  Art  in  erster  Reihe  zu  berück^icbtigec 
Die  operative  Entfernung  einea  Cbalazion  ist  t..  nicht  selten  von  Snffasionen 
gefolgt^  die  lange  Zeit  nicht  schwinden  wollen.  Bei  tranmatischem  BämopbthalmuB 
begegnet  man  mitunter  so  bedeutenden  Ergüssen  unter  die  Ccnjuncttva  bvlht\ 
dasB  letztere  sehr  beträchtlich  vom  Augapfel  abgehoben ,  eine  wahre  blutige 
Chemosis  darstellt.  Das  Weitere  hierüber  siehe  unter  Artikel  Augenvcr- 
letznugen. 

Beim  Haewophthalvtus  {ntefmus  ist  vorzugsweise  bedeutungsvoll  das 
Anib'eten  einer  Blutansammtung  in  der  vorderen  Kammer  y  H  y  p  h  ä  tn  a  oder 
HypuAma  (von  utto  und  ataa) ;  demnächst  Bluterguss  in  den  Giaakürperraum  hipetn. 
HAmorrbagien  der  Netzhaut  und  der  Aderhaut  gehören  nur  im  weitesten  Wort- 
sinne  mit  in  den  Bereich  des  Begriffes  Eämopbthatmus ,  weshalb  sie  hier  Ober- 
gangen  werden  mögen. 

Die  Kammer-  und  Gtaitkörperblutungen  sind  ebenfalls  entweder  die  Folg 
von  Traumen  fStoss,  Schlag  mit  stumpfen  Körpern,  ErscbQtterung  des  Knoch 
gerüatea  der  Orbita.  penetrirende,  zufiillige  und  operative  Wunden)  und  wurden 
als  solche  bei  der  Besprechung  der  Augenverlet^ungen  berücksichtigt  oder 
sie  entstehen  spontan. 

Spontan  ani^elendes  Bypoäma  beobachtet  man  zuweilen  in  operirten  Aügeti, 
nachdem  die  Operationswunde  seit  längerer  Zeit  geheilt  iat  und  der  Gedanke,  als 
rührte  das  Blut  von  der  Operation  her,  nicht  aufkommen  kann.  Sie  sind  stets 
ein  ungünetigee  Zeiclten  für  das  weitere  Schicksal  des  betroffenen  Auges,  deascn 
Ernährung  dann  tief  gestört  ist. 

Aber  auch  in  nicht  opertrten  Augen  kommt  spontane  Hypoämie ,  wenn 
auch  ziemlich  selten,  vor.  Verfasser  dieses  sah  einen  eigentbümlichen  Fall  von 
Glaucom  bei  einer  circa  50Jährigen  Frau,  in  deren  einem  Auge  (bevor  dasselbe 
operirt  wurde)  ein  ab  und  zu  sich  vergr^esemdes  und  wieder  abnehmendea,  doch 
nie  völlig  schwindendes  Hypoäma  die  Aufmerksamkeit  am  meisten  fesselte.  Das 
Blut  schien  aus  dem  oberen  Äusseren  Winkel  der  vorderen  Kammer  zu  stammen, 
denn  häufig  sah  man  einige  Tropfen  von  daher  in  sternschnuppenähniicher  Weise 
sich  zu  Boden  senken  und  fast  stets  gelang  es,  dieses  überaus  merkwürdige  Schau- 
spiel durch  ganz  leicbten  Fingerdruck  zu  produciren.  Wurde  der  Finger  nur  sanft 
oben  aufs  Auge  gedrückt,  so  tielen  gleich  mehrere  Tropfen  Blutes  herab,  so  dasa 
daB  Hypoäma  beträchtlich  angewachsen  war  und  nach  einigen  Standen  war  d' 
Blutmenge  wieder  sehr  erheblich  vermindert,  schwand  aber  nie  vollständig,  so  las 
das  Auge  nicht  operirt  war.  Erat  nach  vom  Verfasser  dieses  vollführter  IHdectomie 
hörte  das  ßlutrinnen  auf  und  war  das  Ilypbäma  geschwunden. 

Als  Compiication  bei  entzündlichen  Erkrankungen,  namentlich  im  vorderen 
Angapfelabschnitte,  kommt  Hyphäma  hie  und  da  vor,  und  zwar  entweder  gleich- 
zeitig mit  Hypopyon  oder  ohne  solches.  Auch  Blutungen  aus  den  rttckwftnigen 
Räumen  dea  Auges  kennen  sich  nach  vorne  verbreiten  und  f^in  Hyphima  con- 
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etituireiK  El>.  Jäger  beeehrieb  itu(]  bildete  ab  emeo  Fall  von  Blutextravas&t  itu 
PETirWbeD  CanaLe.  Auch  GescbwüUte  der  Iris  geben  in  selteuen  FiLllen  zu 
Hyphäma  Veranl&eBUDg;  (blutende  Tumoren).  Im  Uebrigeo  sclieinen  die  spoulÄuen 
Kammerblutungei]  weit  bäuß^er  ibre  QueMe  m  den  Gefttsnen  des  Giliarkörper«, 
viclleicbt  nocb  häufiger  im  IjEBER^scben  PUjtus  venoaua  in  denen  der  Iris 
z\x  haben. 

Die  spontanen  Blutungen  der  Vorderkararoer  sind  nur  »ehr  selten  quanticattv 
bedeutend ,  dagegen  bekundt-n  sie  eine  gröi^sere  Stabilität  und  Hartnäckigkeit; 
es  vergeht  immer  einige  Zeit^  bevor  sie  resorbirt  werden  und  nicht  eelten  ^elin^ 
es  tlberhaupt  iitebt,  sie  zur  Aufmuguag;  zu  bringen, 

Blutcoagula  im  PupiUargebiete  täuschen  häufig  eine  CataracU  vor,  die 
dann  durch  Untersuchung  bei  seitlicher  Ueleuclitun;^  auagescblossen  werden  kann. 

Hämorrbagien  des  Glaskörper!?,  spontan  entstanden,  sind  im  AUge- 
meinen  relativ  bflufip;er  alB  solche  der  Vordcrkammer^  doch  eonstitutren  selbe 
selten,  falls  sie  nftmlieh  £>ehr  weit  vorne  und  ganz  nahe  der  hinteren  LinsenflUche 
liegen,  einen  mit  freiem  Auge  zu  erkennenden  H^imophthnlmu!^ ;  vielmehr  werden 
selbBt  des  niaHBenburteBten  Glaäk^rperblutuugen  nur  auf  ophtbulmüskopiscLißm 
Wege  entdeckt. 

Die  Ola&körperbämorrbagien  stammen  zumeist  aus  den  Gefässeu  des 
Aderbauttraclea,  namentlicli  des  CiliarkiJrper«,  In  eeltenen  Fällen  dnrchliriebt  ein 
grussartigts  Reiinalextravasat  die  Hyaloldea  und  entleert  sich  in  den  Glwskörper, 
Blutig  Abhebungen  des  Glaskörpers  durch  schalent'^rmig  sieb  ausbreitende  i'>gilsae 
siod  gleicbralls  beobäcbtet  worden. 

Spontane  (ilaskörperblutungcii  eompliciren  entweder  boebgradige  RntaUn- 
dungen  des  Corpus  vitreum  oder  der  Cborioidea  oder  gehen  eolelien  voraus.  Doch 
kommen  sie  seilen  auch  vor,  ohne  dass  eine  Eutzflndung  weder  früher  noch  spilter 
Fiat/,  greift*  In  einem  Falle  Rvdel's  trat  eine  colosaale  GlaHkÖrperblutung  btos 
in  Folge  eminenter  Verkältnng  und  Durehnässung  auf« 

Das  Wtitere  Uber  Hämoplilhalmus ,  wie  dessen  Metamorphosen,  dt-asen 
kUnisehe  Bedeutung  imd  Behanrilung  etc,  dürfte,  da  diese  Momente  hei  fipontariem 
Entstehen  des  Zustanden  vom  HllenfallHigcn  Gruudteiden  abhängen,  bei  iraumati^ebem 
Ursprünge  desselben  abtr  unter  den  A  u ge n  v e r letz u u g e n  bereitH  gewürdigt 
wurden,  an  dieser  Stelle  zu  übergelien  gestattet  sein. 

Blo5  bezliglich  des  Ilypofajtma  und  der  Glaskörperhämorrhagien  seien  hier 
noch  einige  Bemerkungen,  sowie  einige  tberapeutif*ebe  Gesichtspunkte  bei  llämoph- 
tbalmus  überhaupt  gentattet. 

Dat<  Blut  in  der  Vorderkammer  ist  jedenfalls  eiu  abnormer  Inhalt  des- 
eelben  und  die  Ernäliruug  der  Gewebe  kann  nicht  nornoalmilssig  von  Statten  geben, 
so  lange  der  Humor  aqueu.s  durch  jenes  verdrängt  ist.  Bei  dirert  trautnatieehem 
Ursprünge  erfolgt  die  Resorption  des  Btuteä  in  der  Regel  ziemlich  rasch,  nur 
ansnahm9wt:ise  bfttt  Hieb  dasselbe  länger^  wenn  schwerere  Ldstonen  der  Bhmen- 
organe  die  Folgen  der  Verletzung  ainÜ  und  laugwiertge  degenerative  Zustande 
sich  etabliren. 

So  sali  Verfa9ser  dii-sea  bei  einer  grossartigen  Zertrümmerang  der  beiden 
Augenlider  durch  eine  Fensterscheibe  ein  gleichzeitiges  Hypohäma  unter  seinen 
Augen,  während  er  mit  dem  Zugammennäben  der  gerissenen  und  gequetschten 
Lidwunden  beschäftigt  war,  also  innerlmlb  einer  Stunde,  vollätlndig  r&^orbirt  werden. 

Bei  spontanem  Blutergu&s  in  die  Kjtmmer,  in.sbesondere  wenn  derselbe 
einige  Zeit  nach  einem  operativen  Eingritfe  sich  einstellte  ^  dauert  es  gewtihnlich 
sehr  lange,  ehe  das  Blut  resorbirt  wird  und  num endlich  bei  glaueomatösen  Zuständen 
ist  die  Resorption  ungemein  verlangsamt,  Dasselbe  bleibt  lange  Zeit  vollständig 
liUsaig  nnti  nach  erfolgter  gÄnzlieher  oder  tbetlweiser  Aufsaugung  geschiebt  es,  daas 
coagulirte  Klumpen  im  PupiUargebiete,  an  die  Iris  oder  die  Vorderkapsel  auge- 
lagertf  zurück  bleiben  oder  gelbst  die  ganze  Pupille  verlegen.  Uueb  können  üelbst 
solche  geronnene,    gleichsam    eine  Blutmembran  dardtellende,    die  Pupille  ver- 
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Bcbltessende  Massen  no(*1i  Immer  gftnzlicb  durch  Auf^^au^uDg  gcljwiiideti.  wenn  ihre 
Beetandesdauer  niclit  zu  alt  ist,  Man  sieht  daitn  das  Coagiihim  sich  zerklaf^en, 
einzeine  Stücke  davon  »ich  ahltiaen  nnd  gleicbsam  wie  im  Kammerwasser  Bchwimmend 
aicb  der  Peripherie  zm  bewegen  und  eucilich  Bchwinden.  8r>  stih  ich  Bluttbeile  tu 
deQ  einzelnen  Phasen  der  VorwArtebeweguDg  gegen  die  Kanamerbucbt  aus  dem 
Pupillarbereicb  auf  die  nasale  Hälfte  der  Ina  in  der  Pupillarrandzone  sich 
lagern,  dann  mitten  «nf  der  naealen  Irisbreite,  femer  ganz  im  iqnern  Winkel  und 
endlich  ganz  ver&chwindeo.  D^ese  Beobachtungen ,  welche  ich  auch  bexttgUcb 
anderer  löslicher  Objecte  in  der  Vorderkammer  (gequollene  SUarmassen ,  grftne, 
klumpige^  in'B  KammeHumen  rflgende  Prädpitate  der  bintereu  Coraeftwand)  macbie, 
geben  eine  schöne  Bestätigung  der  L£B£R'Bßhen  Lehre  von  dem  ÄbfluBBorte  dea 

Bes^flgUcb  der  Therapie  des  Hypohäma  muBS  maa  eich  gegenwärtig 
halten ,  daes  behufs  Unterstützung  der  Resorption  des  Blutes  blos  die  phyeio- 
logischen  Reaorptionaverhältni&ae  einer  Förderung  und  Steigerung  bedürfen.  D» 
das  Kammerwasser  im  Winkel  der  Vorderkammer  seinen  Abflugs  findet,  und  zwar 
nicht  durch  directe  Communicalion  tcit  etwa  hier  befindlichen  und  offene  Stomata 
beeitzenden  Lympbgefässcn,  sondern  durch  Filtration  und  DiffnsioD  in  die 
hier  befindlichen  GelÄsae  (Leber),  ist  ea  Aufgabe  der  Therapie,  die  Bedingnngen 
der  Filtration  zu  steigern.  BezDglich  letzterer  ist  es  a  priori  klar^  daita,  wenn 
etwfia  filtrirt  werden  bqII,  der  Druck  in  dem  Räume,  in  welchem  das  zu  Filtnrende 
Mch  bi'findet,  grösser  sein  muss  ala  in  demjenigen,  wohin  das  Piltrirte  gelangen 
fiolL  MuBB  also  schon  normaler  Weis©  der  Kammerdrucfc  höber  stoben,  als  der 
GefAssdruck  in  der  ürogebung  der  Rammer,  ao  müssen  wir,  wenn  abnorme  Stoffe 
»w.^  der  Kammerflüasigkeit  —  insoweit  dieselben  nicht  diffu9ionfird.hig  sind  — 
filtrirt  werden  fl ollen  ^  den  Kammerdrnck  künstlich  steigern  oder  den 
<ieJ' Assdruck  kUnstlicb  herabsetzen.  Dieser  Zweok  wird  in  hiebst  ein- 
facbor  Weise  dnrrh  ein  friedUchea  Mittel  erreicht,  durch  A  tropin. 

Nach  früheren  ( AliOLF  Webee)  und  neueren  Eiperimenten  (HöLTZKü  u.  AO. 
sowie  auch  aul'  Grund  meiner  eigenen  und  fremler  klinisclier  Beobaehtungen 
(SCBNAEEL,  K?fAF?^s  Archiv  lÜ^Sä)  acheint  es  sicher  zu  sein,  dass  alle  mydriatiRehen 
Mitlei.  in  specie  das  Alropin,  den  Druck  in  der  vorderen  Kammer  steigern.  Dies 
genügt,  um  der  Filtration,  welche  rn  der  Bahn  der  Kammer wasserstr&mung  erfolg'!^ 
und  dadurch  der  Resorption  des  Blutes  oder  anderer  abnormer  filtration&fibig'er, 
gelöster  oder  löslicher  Stoffe  in  der  Vorderkammer  neue  Impulse  geben.  Wenn 
wir  diao  bei  HyphÄiiia  atropinlsiren,  bekämpfen  wir  nicht  bloa  eine  bestehende  oder 
En  beförcbtende  Iritis  ah  Folge  des  Kammerblutes  oder  der  gleichen  Ursacbe, 
welcher  das  Hypbäma  entstammt}  Hondem  wir  wirken  direct  resorpttonsbefördemd 
auf  den  abnormen  Kammerinbalt  ein. 

Ein  operatives  Vorgehen  wird  nur  selten  bei  Hypoäma  indicirt  sein, 
und  zwar  häutiger  bei  traumatiBchem  als  spontanem  Hämophthalmus ,  wenn  das 
Hyphüma  hartnäckig  li^ngeri' Zeit  unverändert  bleibt,  ohne  sich  zu  vergrössem, 
noch  zu  verkleinern.  Man  macht  aUdann  Function  der  Kammer  mit  der  Lanze 
in  der  Peripherie.  Dieser  Eingriff  kann  erfolgreich  sein;  er  kann  aber  auch  fehl* 
Ecbiagen,  indem  sich  neuerdings  Bhit  ansammelt.  Diese  Eventualität  ist  bei 
spontanen]  Hypohfima  noch  eher  zu  befürchten ,  bei  welchem  also  die  Kammer- 
paracentese  noch  mehr  contraindicirt  ist.  Beim  spontanen  EIypoh!lma  handelt  es  sich 
meiiitena  um  degenerative  Vorgänge  in  den  Ge^säcn,  welche  letztere  unter  dem  Ein- 
flueso  der  gflnabclien  Auftiebung  des  intraoculälren  Druckes  gewiss  reissen  werden. 
Jrjdenfalls  haudelt  es  sich  dabei  um  eine  Druckdifferenz  zu  Gunsten  der  Geftase 
und  zu  Ungunsten  der  Kammer,  welches  Verhältniss  durch  die  Punction  gesteigert 
wird,  so  dass  mithin  dL'r  Filtration,  atan  der  Resorption,  durch  die  Paraceatene 
noch  mehr  entgegengewirkt  wird.  Man  wird  also  unter  solchen  Umstanden,  selbst 
wenn  die  Kammer  nahezu  total  mit  Blut  gefüllt  ist,  Ja  dann  noch  um  90  eher, 
von  der  Function  ganz  absehen  raüaaen. 
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Dte  Details  der  BehaDdlang  müsBen  hier  Übergangen  werden ,  d«  es 
sich  nur  darum  handelt,  die  Grund principien  der  Therapie  hier  zu  erörtern. 

UjeRbezUgUcb  erwähneiiBwerth  ist  Doch  von  friedticben  Mitteln  die 
H^SBage  des  Aogea,  welche  bei  Hypobänin  nicht  irratioaell  erscheint,  im^ofern 
keine  R^izungs-  und  EntzUndungasymptome  vorllegeOf  noch  &uch  der  Eintritt  solcher 
leicht  zu  befürchten  Ut.  GanE  klar  ist  die  Wirkungsweise  der  Massage  hierbei 
keineswegs,  ja  sie  erscheint  BOgar  räthselhaft ,  da  sie  ja  bekanntlich  ein  Weiober- 
werdan  des  Biilhua ,  eine  Hypotonie ,  bewirkt ,  zur  Resorption  des  Hlut«s  aber 
Drucksteigerung  in  der  Kammer  nöthig  iat.  Indessen  durfte  dioaer  Widerspruch 
vielleicht  sich  verlieren,  wenn  bedacht  wird,  dasa  hierzu  bloa  eine  relative  Druck- 
erböhung,  d.  h.  ein  relativ  niedrigerer  Oef^aedruckstaud^  erforderlich  erscheint.  Und 
daa  bewirkt  die  M&ssage.  Wie  immer  aber  dem  sei  und  wenn  uu3  die  Art  demo,  was 
bei  der  Massage  im  Auge  vorgebt,  oocb  so  dunkel  erscheinen  mag,  die  Thatäache^  dass 
durch  Bie  überhaupt  die  Abfuhr  beBcb  leunigt  wird  und  also  die  Resorption  abnormer 
Stoffe  unteratützt,  ist  nicht  anzuzweifeln.  Wo  also  überhaupt  auf  Re^orptton  noch 
zu  reebnen  iat,  wo  eine  !ei(^hte  Erbübimg  des  Stoffwechsels  dies  zu  leisten  vermag, 
da  iat  die  Maas&ge  atn  Platze. 

Deshalb  iat  die  Masaage  —  noch  mehr  als  bei  Byphäma  —  bei 
Haemophthalmus  externusj  bei  Ecchifmoma  mthconjunctimlef  bei  blutiger  GhemosiB, 
bei  starker  Suffusiou  der  Lider  und  der  Bimlehaut  indicirt:  da  wird  sie  Vor- 
züglicbea  leisten  und  hartnäckige  langwierige  Blntauatritt«  zum  Schwinden  bringen 
oder  deren  Schwinden  doch  wenigstens  beschleunigen, 

Ein  bei  den  ftltereu  Aerzten  gebräiiehlich  gewesenes  und  auch  jetzt 
anwendbares  Mittel  bei  Ha^mophth<ilntns  externus  iat  Ärnrca  montatta  in  Gestalt 
de»*  Ttnctnr,  die  zu  UniBcblagen  verwendet  wird  (Tiucl.  Aniicae  munt,  5  00^ 
Spir.  Lavandul.  50'00).  In  gleicher  Weise  kann  man  bei  frischem  traumatischem 
oder  auch  spontanem  Haeniophthalmua  extf^nus  einfache  kalte  Umschläge  mit 
Vorsicht  oder  Bleiwaflserumaehlflge  aus  1  —  2^/oiger  Löanng  von  Sacck,  »atum. 
fnicht  Aq.  Qoulardi)  machen  lassen.  El  «in 

HäinOptyStS  (Hämoptoe),  Blut^peien,  ist  ein  Symptom,  wekbes  als 
Folge  einer  im  Ko&pirattonsapparat  stattgehabten  Blutung  bei  sehr  verschiedenen 
Rrankbeiten  zur  Beobachtung  kommen  kann.  Diese  Blutung  ßndet  am  allerhäußgBteo 
statt  ini  Lungenparenchym  und  in  Lungen h ö h  1  e n,  seltener  in  den  Bronchien, 
am  seltensten  in  Trachea  und  Larynx.  Ihre  iTsache  ist  itomer  eine  Zerreis^^ung 
von  Gefäasen^  also  Extravasation  von  Blut;  es  ist  inde^isen  denkbar,  dass 
auch  in  Folge  einer  blossen  Diapedese  der  rothen  Blutkörperchen  durch  die 
GefUsi^e  ,  alüo  ohne  Zerreiesung  ihrer  Wand,  eine  geringe  Blutbelmengong  einem 
Sputum  anhaften  kann,  eine  wirkliche,  quantitativ  nennenswertbe  Entleerung  von 
reinem  Blute  entsteht  aber  durch  blosse  Diapedeae  nicht. 

i*ie  Menge  des  durch  Hiimoptyse  entleerten  Blutes  ist  ungemein  varürend, 
bald  beträgt  sie  kaum  wenige  TheelöfTel,  bald  stürzt  das  Blut  stromweise  aus  dem 
Munde  hervor  fPneumorrbagie).  Weun  die  Hämoptysia  vorüber,  die  sich  Öfters  auch 
wiederholt,  dann  werden  die  Reste  des  in  den  Lungen  angesiunmelten  Blutes  sp&ter 
allmÄlig  in  geronnenen  Massen,  denen  zum  Theil  schleimige  Bronchialsecrete  bei- 
gemischt sind,  als  8puta  entteert.  Eine  solche  Entleerung  blutiger  Sputa  kann  sieb 
Tage  lang ,  selbst  mehr  als  eine  Woche  lang  nach  einer  stattgehabten  stärkeren 
Hänn^ptysis  von  reinem  Bhit  hinaieben.  —  Nur  in  denjenigen  Fällen^  wo  Blut  in 
etwas  grösserer  Menge  auf  einmal  in  die  Lungen  ergossen  wird,  wird  es  auch  als 
reines  Blut  entleert;  wo  die  Mengen  geringer  stnd^  ist  das  Eur  Entleerung  gelangende 
Blut  nicht  rein,  aonderii  es  ist  mit  Producten  der  secernirenden  Bronchi alscbleim- 
haut,  d,  b.  mit  einem  schleimig-eitrigen  Sputum  mehr  oder  minder  innig  gemischt.  — 
Alles  aus  dem  Hespirationsapparat  stammende  Blut  wird  durch  Husten  entleert 
und  unterscheidet  sich  schon  hierdurch  von  dem  aus  dem  Magen  stammenden  Blute; 
welches  durch  Erbrechen  (Hftmatemesis)  entleert  wird.  Während  letzteres  femer  braun- 
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schwarze ,  theer-  oder  cbocoladeartige ^  geraniieiie  Maasen  bildet,  ist  daa^  aflV 
den  Lungen  stamtnende  reiae  Blut  meist  HUssig ,    bellrotli ,  durcb  LulYbaimtac^tlllg 

Unter  den  patbologiscbeD  Proceüseu^  welcbe  zn  lUnjoptysis  Verftnlaasuog 
geben,  steht  der  Häufigkeit  nacb  in  erster  Reihe  die  Liingenacbwindaucbt,  3ehr  oft 
iai  die  IJÄmoptysia  hier  das  erste  oder  eines  der  ersten  Symptome,  die  Kranket] 
werden  in  anscheinend  noch  voller  Gesundheit  bisweilen  plf>tzlieb ,  ohne  voraa- 
gegHng-ene  Syraptome^  oder  unter  leichten  Ciiugestionsmcbeiniiiigen ,  Gefttbl  voa 
Wärme  auf  der  ßruat,  beschleunigtem  Pulse,  vom  Blutapelen  Überrascht;  die  stJU'ke 
Hyperämie  der  l^ungeugerAsao  ist  hier  die  Ursache  der  Gefiias^erreisauDg.  Bei 
anderen  Kranken  tritt  die  llümoptysia  erst  auf,  wenn  bereits  physikalisch  Qaoh- 
weiabare  Zeichen  l^ür  rhtbi&i»  bestehen,  und  sie  hat  Ihren  Grund  wesentlich  in 
Arro!hioD  kleinerer  Ciefät^^e  durch  den  ukerirenden  pblhisi&chen  Proces».  Bei  Jüngeren 
Individuen  und  rascherem  Verlaufe  der  Hrnnkbeit  igt  die  LJämoptydia  häufiger  Ah 
unter  den  entgegengesetzten  Verhaltnisst-n.  Mitunter  ist  die  Hämopty&is  nur  eine 
einmalige,  der  ^ich  aber  dann  noch  Tage  lang  die  Eipectoration  blntiger  Gerinnsel 
an&cbltesöt,  in  anderen  Fällen  wiederholt  sich  die  Hämoptysis  innerhalb  eines  kOrsieren 
Zeitraumes  mehrmals.  In  den  späteren  Stadien  der  Lungensehwindt^ucht  sind  es 
vornehniltch  die  ArroBiunen  grösserer  GefAi^i^e  in  Lungen bühlrüumen  ^  weiche  sehr 
ahundante,  gefahrvolle  und  gar  nicht  selten  todtliche  Blutungen  herbeiführen.  Im 
Uebrigen  abergiebl  es  kein  Stadium  der  LungeophthtgiB,  wo  nicht  leiehte  HämoptyseOf 
resp.  mit  Blut  mehr  oder  weniger  gemischte  Sputa  vorkommen,  bald  vorübergehend, 
bald  viele  Tage  lang  dauernd,  und  während  der  langen  Kraukheitszeit  eich  öfterf) 
wiederholend. 

Wenn  auch  viel  weniger  häuBg,  als  bei  Phthisia^  so  können  auch  bei 
vielen  anderen  Zustünden,  die  von  einer  Lungen  hyperftmie  begleitet  werden. 
Hämoptysen  vorkommen.  gehören  hierher  die  Hämoptysen,  welche  bei  Herz 
klappenfehlern ,  insbesondere  bei  MitratJ'ehleru,  die  am  früheftten  und  stärksten  tu 
einer  UebeHUllung  des  Lungenkreislaufs  führen,  nicht  selten  vorkommen  und  deren 
Ursache  Öfters  hämorrhagische  Infarcte,  hin  und  wieder  auch  blosse  HyperHmien. 
ohne  Infarctbildung,  äind.  Es  eei  Übrigens  bemerkt,  dass  nicht  in  jedem  Falle  von 
Itifarctbildung  es  zu  Rämoptysig  kommt.  In  Hellenen  Fällen  —  leb  habe  einen 
&tdcheo  gtsehen  —  kann  auch  durch  Perloration  eines  Aortenaneurysma  in  di« 
Lun^e  Ilflmopiysis  eintreten  und,  wenn  die  Perforationssteile  nur  klein  ist,  &o  d^as 
dnii  Leben  nt('bt  ,unmiltelhar  gefährdet  wird^  auch  häußg  in  kleinen  Scbüben  i«<ich 
wiederholen.  Bei  entzündlichen  Zuständen  der  Lungen  (Pneumonien)  werden  mit 
Blut  iiuterraischte  Sputa  entleert.  Ferner  können  starke  Erschlttterungen  der  Lungen 
in  Folge  iraumätischer  Eiuwirkungen  (ätoss,  Schlag,  Fall)  auf  die  Hrue;t,  selbst 
achon  aebr  Btarke  Hustenan&trengungeii,  epileptische  und  andere  Ivrampfanfälle  durch 
Zerreissung  von  kleinen  Lnngengefässen  zu  Hämoptysis  fuhren.  Es  können  ferner 
alle  diejenigen  Krankheiten,  bei  denen  eine  Geneigtheit  zu  Blutungen  besieht^  wie 
dies  am  augeniÄlligsten  In  den  Blutungen  unter  der  Haut  bei  der  Purpura  haemor' 
rhagtca,  bei  dem  Scorhut  Aicli  manifeslirt,  auch  hin  und  wieder  zu  Lungenblutuugco, 
zu  Hämoptysis  fuhren.  Ausser  bei  den  genannten  Krankheiten^  bei  denen  man  eine 
Aoomaiie  der  GefäRswünde  alä  Ursache  der  Blutextravasation  annimmt,  beobachtet 
nmu  auch  bei  schweren  Infectlonskrankheiten  hier  und  da  einmal  Hämoptysen, 
die  wohl  auch  auf  Gefässerkrankungen  zurtickgeführt  werden  können.  Endlich 
kommen  auch  bei  ganz  gesunden,  namentlich  sehr  blutreichen  und  im  jtigendlidien 
Alter  stehenden  Menschen  hier  und  da  Hämopty^^eu  vor,  ebentjo  wie  das  in  diesem 
Alter  ao  häufige  Nasenbluten,  die  indessen  niemals  quantitativ  bedeutende  sind; 
sie  haben  wohl  in  einer  stärkeren  Lungenhyperäroie  ihre  Ureaclie.  Freilicli  kann 
der  Einwand  erhoben  werden,  dass  auch  bei  diesen  anbclieinend  ganz  geeunden 
und  später  gesund  gebliebenen  Individuen  die  Lungenblutung  der  Anfang  ein60 
tuberculdsen  Proeeages  gewesen  sei,  der  aber  £ur  Heilung  gelangt  Ist,  noch  bev<ff 
er  Ober  das  erste  Stadium  hinausgekommen. 
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Waa  die  anAtoniisclieii  ßefande  in  den  Langen  nach  Biutno^en 
betriff  so  sind  dieselben  nor  dann  vorhanden,  wenn  die  Indivldaen  während 
einet  Btutun^  oder  kurxe  Zeit  nach  einer  solchen  zu  Grunde  gef^angen  sind ;  m:in 
sieht  dann  liAlbAtlsai^ea ,  b&lbgeronneneB  Blut  in  den  Bronebien  oder  tn  Lungen- 
b5hlen.  Wo  die  Blutung  durch  venüse  Stauung  bei  Herzktappenrehlern  bedingt 
war  j  stellt  sie  sieb  öfters  in  der  Form  des  hämorrbagiscben  tnfsrctea  dar  (siehe 
den  Art.  II  er^k  lappepfebLer).  Hat  die  Hümoptysis  schon  Ittngere  Zeit  vordem 
Tode  stattgefunden ,  so  finden  ^icb  von  dem  ergossenen  Blute  entweder  keine 
Residuen,  oder  die  Zeichen  einer  Umwandlung  des  BliittHrbstofles,  nämlieh  dunkel* 
braun  pignientirle,  weniger  lufthaltige  oder  ganz  luftleere  Stellen  (braune  Induratioo). 

Betreffs  der  Diagnose,  ob  das  entleerte  Blut  auch  wirklich  aus  den 
Lungen  stamme  oder  nur  in  die  Lungen,  resp.  in  die  Tracbea  binabgeflosseu  sei 
aus  der  Mund-  und  Na&enhdhip  fbßi  blutendem  Zahndeisch^  bei  Na^^enbluten  u.  s.  w,)^ 
wie  dies  nicht  selten  wUhrend  des  Schlafes  geschieht,  entscheidet  eine  genauere 
Berichtigung  der  Mund-  und  Na^eubühle  sehr  bald.  Wo  noeh  irgend  ein  Zweifel 
beafeht,  wird  er  schon  in  den  uäcbs^tfolgenden  Tagen  durch  die  weitere 
Beobachtung  gehoben.  Im  Uebrigen  banrlelt  es  sich  in  »olclien  Füllen  immer  nur 
um  geringe  Mengen  geronnenen  Blutes.  Betreff*  der  Möglichkeit  einer  Ver* 
wechslung  der  IHmoptysis  mit  Nilmatemests  ist  schon  im  Eingänge  das  Wesentlichste 
bemerkt  worden. 

Jedt.^  Lungenblutung  ist  an  sieh  ein  be<leutuug*^volle9  Symptom.  Wo  sie 
bei  jugendlichen  Individuen  auftritt,  zeigt  sie  sehr  bäußg  den  Beginn  der  Phtbisis 
an,  und  wo  aie  im  Verlaufe  der  Phthiais  erdcbelnt.  weist  sie  auf  den  Fortschritt  der 
destruirenden  Krankheit  hin,  lat  die  Menge  de»  ausgeworft  neu  Blutes  eine  massige, 
1.  B,  nur  einige  Löffel  voll,  so  erholen  sich  die  (£r»nkcn  innerhalb  weniger 
Tage  vollständig,  bei  grosseren  Mengen  etwas  langsamer,  Aeu^^serst  selten  giud 
schon  die  ersten  im  Beginn  der  Phtbisis  eintretenden  Luugenblutnngen  so  abundaute, 
dass  sie  tödtlich  werden,  wohl  aber  beobachtet  man  den  tödtlichen  Ablauf  nicht 
selten  in  spftteren  Stadien  der  Phthisis  durch  arterielle  Blututigen  in  Lungenhöhlen, 
namentlich  wenn  sich  dieaelbvn  mehrmah  in  kurzen  Xwiflchenräumen  wiederholen. — 
Andere  Folgen,  als  Zurückbleiben  von  Körperschwäche,  hat  erne  Lungenblutiing 
nicht*  Die  vor  zwei  Decennicn  aufgeworfene  Vermuthung,  dang  das  bei  einer  Lun;?en- 
blutung  in  den  Brouchiolen  and  Alveolen  Kurflckbleibende  Blut  als  Fremdkörper 
einen  EntzllndiingsreiK  abgebe  und  so  die  Ursache  chronischer  Pneumonien  werden 
kfftnne,  ist  experimentell  widerlegt  worden,  Injicirt  man  Thieren  von  der  eröffuettn 
Trachea  aus  Blut  in  di«  Bi-onchien,  so  findet  man  es  schon  nach  wenigen  Tag*?n 
vollständig  resorbirt,  odi^r  höchstens  Hftmatoidinreflte ;  nach  Wochen  sind  alle  Spuren 
der  Injection  verlieh  wunden  und  die  Lungen  tntact  geblieben. 

t)ie  Therapie  des  hämoptoifgchen  Anfutls  bat  zunftchst  für  m&gljchste 
körperliche  Ruhe  des  Kranken  Sorge  zu  tragen.  Ruhige  Bettlage,  Vermeidang 
des  Sprechens,  UnterdrtlrkuDgf  weit  en  angebt,  des  Hustenreizes^  um  die  durcli 
diese  Erschütterungen  mOgltcfae  erneute  Ruptur  der  zur  Hchliessung  tendirenden 
Blutgefässe  zu  verhüten.  Aus  gleichem  Grunde  muss  von  der  physikalische» 
Untersüchung  des  Kranken  Abstand  genommen  werden,  nicht  blos,  was  gera<lezti 
selbstverständlich  ist^  von  der  Percussion,  sondern  auch  von  der  Anscnitatlon. 
Denn  ganz  abgegeben  davon .  dass  letztere  bei  Anwesenheit  von  Blut  in  den 
Alveolen  und  Bronchiolen  ja  nichts  Anderes  ergiebt»  ala  das,  was  wir  von  vorne- 
herein erwarten  können,  nämlich  daa  Raasein  der  Blutflüsaf^keit.  so  bedQrfen  wir 
der  Üntcrsuchung  gar  nicht,  weil  zunftchst  nur  die  Hftmoptof^  zu  stillen^  nicht  die 
nrs&chÜche  Krankheit  zu  behandeln  ist. 

Fnter  den  therapeutischen  Mitteln  ist  das  wirkf^amste  die  Kälte  in 
Form  der  Eisblase  auf  die  Brust.  Man  lasse  dieselbe  permanent  liegen  in  grosser 
Ausbreitung,  nicht  allzuschwcr,  damit  sie  nicht  durch  Druck  die  Respiration  erschwere. 
In  der  Ernährung  des  Kranken  müssen  während  der  ganzen  Zeit  bis  zum  voll- 
ständigen Verschwinden  der  blutigen  Sputa  alle  eicitirenden  dubstajtten  vermieden 
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werden^  Am  zweckinägsigsteti  ist  eine  MUcbdiät,  aucb  müSBOD  die  Nährangsmi 
möi^ltchät  kllht  geüOQimen  werden. 

Die  znr  Anwendung  kommenden  medLcamenttiaen  Mittel  aiod  in  erilt«r 
Hciiie  diejenigen^  welche  a-dstrinj^irend ,  gef^sscontrahirend ^  blntsttllend  wirken, 
und  ferner  solche ,  welche  diese  Wirkung  durch  Abhaltung"  des  Huetenreiztfs  cu 
unterstützen  aucbeD  —  die  Narcotica.  Unter  deo  styptischen  Mitteln  stebea  olx^nui 
d6r  Liquor  ferri  MquüJdornti  (l  Qrm,  auf  200  Gna,  einer  Qaniinimiictar), 
dae  Seeale  corftutum  (als  Ptilver  zu  0'3  Kweiständlicb  oder  das  wäsaeri^ 
Extract  in  Iprocentiger  Lögung,  atilndlicb  1  Esalöffel) ,  das  PUitnhtirn  ac^ticum 
(0"0:i — 0'06  2^39tiliidlicb),  die  MineraUäuren,  nameotliofa  die  ScbwefelsÄure  f 
sulph,  Jil.  1  Grm.  auf  150  Aqu,),  Wo  die  Blutungen  sehr  profuse  sind,  versucbe 
man  die  eubcutanen  Injektionen  von  Ergotin  {mit  3^ — 4  TheÜen  Wasser  verdtlnnt, 
und  davon  eine  I^AAVAz'Bcbe  Spritze  voll  injicirtj.  Zur  Besch wicbtigiing  des  Ffu3t«na 
wende  man  Opium ^  das  man  mit  dem  vorher  erwähnten  styptiachen  Ftumhum 
acelicuTTi  ia  PulTerform  verbinden  kano,  auch  Morphium^  Aqu.  (imygd,  amar,  AD. 

P.  Gnltmann. 

Hämorrhagie  (r^  altAoppxytz ,  der  Blutsturz),  Blutungen  (Synonyoui^ 
Hämatorrboe,  BlutHuss,  Extravasatioa,  Pi^oßuvium  sanguinis),  Austritt  von  rolb 
Blutkörpercbeu  mit  anderen  Blutbestandtheilen  aus  der  Blutbabn.  Nur  der  Au«* 
tritt  TOD  rothen  ßiutkürperchen  i^t  für  die  Blulung  char^kteriBtlscb ,  die  anderen 
Bestandtheile  des  Ltlutes  sind  zwar  meist  in  proportioneller  Men^e  im  ausge 
tretenen  Blute  vorbanden,  docb  können  sie  auch  in  geringerer  Menge  auftreten.  Die 
Durcbtränkun^  der  Gewebe  mit  rotliem  Blutfarbstoff  (die  blutige  Imbibition)  hingegen 
nach  LöBUag  des  Hämoglobins  in  der  Blulbabu  gendgt  nicht  zMt  Statuirung-  einer 
Blutung,  Die  Anerkennung  der  Blututi«£  knüptt  sieh  an  den  Au^^tritt 
der  rothen  Blutkörperchen.  Derselbe  mus8  eriblgeo  bei  jeder  gröberen 
LUcke  iu  der  GefitasbahD,  Haeworrhagtat  per  rhe-xin  (frffv^'jm^  aserretsaeut 
beraten}.  Docb  zeigt  äieh ,  dass  die  rothen  Blutkürpercben  auch  ohne  gröbere 
LUck^'n  durch  die  Gefäeswände  durchschwitsen ,  durchR'blUpfcn  können,  Haemor- 
rhagiae  per  fiiopeJesin  fSt^-r^Sav,  durchspringen).  Nur  diese  beiden  grossen 
Kategorien  haben  sieb  bisher  nloher  erweisen  lasaen. 

a)  Haemorrhaijiue  per  rhexin  treten  der  ganzen  Gefössbahn 
entlang  desto  leichter  ein,  je  zerreissbarer  dieselbe  an  irgend  einer  Stelle  geworden 
ist^  also  bei  Herzverfettung,  aüieromatöser  ArterieadegeneraCiou  ^  an  Aneuryam^n 
und  Varicen,  Bei  der  Chlorose  junger  Mädchen  finden  sieh  oft  dünne  und  enge 
Gef)iS9e.  Auch  alle  jungen  Gelässe  sind  sehr  zartwandig,  zumal  die  in  Granu- 
lationen  und  EotzUndungeo  fbei  Pachymeningitie^  hämorrhagischer  Pleuritis,  Peii- 
fonitja),  auch  die  Gcf^gse  Neugeborener.  An  allen  Gefässen  mit  verminderter 
Widereiandsfühigkeit  der  Wand  genügt  neben  Jeder  gering-en  äusi^eren  Gewalt 
oft  scbou  ein  [«nlftiger  Anprall  der  Blutwelle  bei  stärkerem  HerÄchoc^  HerrhyptT- 
trophie,  ja  bei  grcianerer  Zerreissbarkeit  achliesalicli  auch  schon  der  mechanißchc* 
Stoss  der  gewöhnlichen  BlutweUe,  uro  die  Zerreissung  der  GePässwaud  acbeinhar 
spontan  herbeizuführen.  Besonders  leicht  ist  dies  bei  den  aogeuannteu  miUartMi 
Gebirnaneurysmen  der  FalL  Ganz  gesunde  Gefilaee,  auch  die  zartwandigen  Capillaren, 
halten  hingegen  einen  sehr  starken  Blutdruck  bei  Ptethom  aus,  ohne  tu  reiben. 
Bei  ganz  exorbitanten  Steigerungen  des  Blutdruckes  Uber  das  ertragbare  Maas* 
hinaus,  besonders  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ^  reissen  alädann  diejenigen 
BlutgefHeee  am  leicbteMenn,  die  in  den  umgebenden  Geweben  keine  StUtEe  finden, 
60  die  der  Retina,  Conjunctiva,  des  Gehirns,  auch  die  MuekelgefiUse,  doch  nur 
nach  wachsartiger  Entartung,  i,  im  Abdominaltypbus.  Die  ohne  äusaere  Anlässr 
eintretenden,  scheinbar  spontanen  Blutungen  sind  fast  immer  durch  vorangegangene 
Degeneration  der  Geföaswjtnde  bedingt,  die  Gehirnblutuagen  am  häutigsten  durch 
kleinste,  oft  nur  nadelkopfgrosse  miliare  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  nacb 
chronischer  Arteriitis« 
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TraiimatUche  BlutunjB:eQ  enisteben  bei  allen  Ge^sswunden  dnroh 
trennende  Äusaere  Uraacben:  Schuaa,  Schnitt,  Stieb  Zerrung  (per  diaeresin). 
Die  Blutgeßksae  ertragen  eine  ungleich  geringere  Dt-bnang  als  die  Hant,  sie  berüiten 
daher  Bubculan  auch  sehr  oft  in  Küllea,  in  denen  die  Epidermis  ihre  Widerstanda- 
ß&bigkeit  bewährl.  Oft  aind  die  geßlsRtrennenden  Ursacheo  iniiortj,  wie  Koocbeu- 
apitzen ,  Harnöteine  ^  Paraatten«  Ua«  Auch ylostomum  duode^tiale  wird  durch  die 
bäuiigen  Billlungen t  die  es  im  DUnndarm  unterhält,  Ursache  der  ägyptii^chen 
Cblorofie,  Nicht  selten  führen  Gefäsaverstopfuogen  zu  GefUaszorreiasnogeo 
dicht  oberhalb  der  Verstopfungsstelle  (cf.  Thrombose  und  Krobolle).  Durch 
zahlreiche  kleinere  Verstopfungen  kann  es  also  auch  zu  multipten  capiltaren 
Blutungen  kommen. 

Hierher  gehören  auch  die  Blutungen  durch  chemiBche  Anfttzung 
der  tiefUsae  per  diabroain  {6ix'^i^fipüLfj7(£\v ,  durcbfressen) ,  durett  Gifte  (AtkalienJ^ 
durch  Brand f  durch  Krebs,  im  Magen  beim  I  leus  vetitn'cutt  rotundunu  Ob  in 
manchen  Wunden  veränderte  Wundaecrete  zur  Arrosion  der  Geßisse  fuhren»  ist 
noch  unklar;  ebenao  wie  weit  bei  den  in  Infectionakrankbeiten  auftretenden 
Blutungen  neben  mechanischen  auch  chemtBehe  Vorgänge  betheiligt  nind. 

Aueh  dit^  Abnahme  des  Äusseren  Luftdruckes  führt  durch  relatives  Ueber- 
gcvrtcbt  de3  Blutdruckes  im  üefÄsszerreisaungen ;  bei  Abnahme  dea  Lufidruckea  in 
bedeutender  H^^he ,  doch  nicht  ohne  Beihilfe  der  Einrei^aung  der  Schleimhäute  durch 
Eintrocknung,  bei  künstlicher  Verringerung  durch  Lnftverdttnnung  im  Schröpfkopf 
und  Sehröpf^tiefel  unter  wesentlicher  Mitwirkung  des  bB&chränkten  RUckstrumes, 
Zweifelhaft  ist  es,  wurauf  die  bei  Kr  impfen  ( Keuchhusten ,  Kpilejjaie) 
nicht  blos  in  den  Muskeln,  sondern  auch  im  Qehiro  und  Auge  auftretenden  Blutungen 
beruhen,  wUhrend  doch  in  den  Muskeln  wenigstens  die  gteichmAssige  feste  Con- 
traction  die  Blufung  durch  Compreasion  der  Wände  zu  sistiren  geeignet  sein  sollte ; 
doch  konnte  auch  hier  Stauung  in  den  gepressten  Venen  das  wirkasaie  Moment 
sda.  Stärkere  Blutnngeu  in  deu  Muskeln  erfolgen  in  epüepiiachen  Anfällen  wohl 
auch  nur  bt-i  wirklicher  Zerreissung  des  Muskelgewebes^ 

Räthselfaai't  sind  ferner  die  Fille  von  sugenannten  vicariirenden 
Blutungen  aus  der  Nasensehleirahautf  aus  Geschwüren  ^tatt  fehlender  Menstruation 
und  Hämorrhoidalblutflilsse ,  die  bald  regeimäi^sig ,  bald  UDregelmäsmg  eintreten« 
Hier  ist  die  Genesis  unklar,  besonders  die  Oertlicbkeit  unerklärt.  Auch  das  häuHge 
Nasenbluten  vieler,  zuina]  jugendlicher  Individuen  i^t  nicht  immer  in  seiner  Ent- 
stehung verständlich.  Am  räthselhaftesten  ht  das  Blutschwitzen  (Hätnathidrosis), 
wekhes  wohl  oft  im  Zusammenhange  mit  der  weiblicheu  Genitatfnnrtion  vieariirend 
für  die  Menstrnsttcm ,  auch  untt-r  hysterischen  Krämpfen,  auftritt,  aber  auch  bei 
kräftigen  Äiftnnern  nach  allgemeinen  Oonvulsionen  einseitig  beobachtet  worden  iijt* 
Zu  denn  neuropathiBchen  Einflusa  [cf,  später}  ntnss  sich  noch  irgend  eine  directe 
locale  VerfLnderung  gesellen. 

b)  II  aemor  r  ha  (jiae  per  diapedeittn,  d,  h.  uhne  gröbere  Lücken, 
erfolgen  vielleicht  schon  physiotogi^ch  in  der  LIt^riu8chleimhaut  hei  der  Menetruatioo, 
w&hrend  der  BLuterguss  der  OvarialfolÜkel  ohne  Zweifel  au^  einer  wirklichen 
GefääSEerreiseung  hervorgebt.  Physiologiscfi  tritt  auch  während  der  Verdauung  im 
Chylus  eine  stärkere  Beimengung  von  rotben  Blutkörperchen  aus  den  nur  fanctionell 
coiigestionTrten  Gefds^en  auf.  Durch  $tk[Cker  wurde  die  Diapedese  zuerst  direct 
am  Fro8chlarven8chwan£  beobachtet.  Diapedesis  erfolgt  Äweifel loa  bei  venöser 
Stauung.  Aus  sämmtticheu  Oapillaren  und  kleinen  Venen  treten  dann  nach 
CoHXHElM  in  Form  rother  rundlicher  Buckel  die  rothen  Blutkörperehen  durch  die 
Gefässwände  hindurch.  Es  entsteht  hierbei  kein  Kias  in  der  Orfftsswand.  Gan^ 
und  gar  fehlt  jenes  Zuatrütuen  von  Blut^  welches  sonst  bei  jeder  Rissstelle  statt- 
fiodet.  Nach  Lösung  der  Venensperre  tritt  auch  alsbald  voltstfindiges  Auffatfren  der 
Diapedesis  ein,  während  bei  Rhexis  eiue,  wenn  auch  geringe  Fortdauer  der 
Blutung  stattfinden  niüs&te.  Auch  fehlt  jede  Thrombusbildung  a«  der  Ri^sstelle, 
weiche  nach  Oeffnuugen  im  Gefäs&e  nie  ausbleibt.   Endlich  aber  ist  die  Flüssig- 


kettf  die  bei  DiBpedesis  auBtritf^,  uieht  volles  Blut  wie  bei  Khexts,  aondeni,  wcod 
aueb  an  lotben  Blutk&rp^rrbeu  reicb^  doch  taimer  aebr  arm  an  Eiwetss  unä  Fibrin. 
Eä  sind  im  Grunde  nur  Transsudate  mtt  bluti§:er  Beim«ngung,  keine  eigentUcbeo 
Blutungen.  Solcb©  Stauungslympbe  enthält  nur  2— 3^  ^  fester  BeMandtheile ,  g^gen 
4 — 5*  u  in  rier  Lymphe,  gegt^u  8^1^^  im  Blute.  Es  bedarf  nur  der  Erinnening  und 
ni^bt  der  weiteren  Ausfübrun^f  d&ss  zahlreiche  GeOis&v'erstopfungen ,  welche  za 
groben  LUckenbildungen^  zu  Zerreissnn^en  in  den  Blutgeftoen  nicht  ftthren,  donnocti 
Hiif^morrhagiae  per  dwpedetttn  herbeizuführen  vermögen  mit  den  Moditicationen^ 
die  dieser  Form  von  llämurrha^ie  eigenthümlich  aind  und  obne  das«  ca  dann  post 
mortem  gelinget,  den  auch  im  Leben  ^ar  iiicbt  vorhandenen  Km  in  den  WÄntJen 
zu  erweisen.  Solche,  bi^^weilen  auch  vorübergeh endf  GefiiBaverstopftingeii  konnten 
deinnaeh  eine  bis  jt-tzt  vielfach  UTiterscbStzfe  Rolle  spielen  —  Diapedeeis  tritt 
ferner  ein,  wenn  «in  GeifUegebiet  längere  Zeit  (24  Stunden  und  län^^r^  r^lli^ 
a  ti  m  i  s  c  b  gewesen  ist.  Je  Iftnper  hier  die  Biuf  absperrun^  gedatieiM  hat,  desto  reioti- 
lieber  die  hämorrhagische  Intiltratjon  (CoHNfiKjM).  Auch  bei  Entzflndun^cn,  besonder? 
Biark  bei  manchen  Formen  derselben,  i&t  mit  dem  Auetritt  weisser  Blutk*lrpercbe.n 
ein  imifangreic'ber  AiiMrilt  von  rotht'u  oline  ZerreiBHung"  der  (Jefflapo  nachweisiiar* 
Am  heutigsten  bei  Fneumonie  und  Kncepliwliti^i,  bei  Nieren-  und  Darmentzündungen. 
In  all  diesen  Fällen  ist  die  Diapeds^Ls  ^weifelloa  durch  erne  Brnflbrun^aatörung-  df>r 
Genituswütiüe  veranlasset,  mag  dieselbe  durch  absolute  Anämie  oder  durch  e&t£find' 
iiche  Alteration  oder  durch  Sanersioffarmutb  der  Oeftsse  bedingt  sein.  Immerhin 
ist  aber  bei  dieser  Di»pedeäis  die  Entstehung  der  BJutung'eu  weiterhin  nicht  ganc 
klar.  Es  ist  zweifelhaft,  oh  hier  die  Blutkörperchen  durcli  die  Kittleisten  (Siomata, 
Stigmata)  der  Endotbelzellrn  bindurcljtreten  (J.  Arnold),  die  naeh  v,  Recklixg- 
HACSEN  von  den  BliitgetflRsen  in  die  Sat'tcanäle  führen,  oder  durch  die  erweiterten 
wesentlichen  Poren  der  Gefä^swände. 

Bei  zahlreichen  Blutungen^  die  in  j^ewitsaeu  aouten  uml  chronischen  Krank- 
faeit''n  mit  einer  gCttiHsen  RpgelniAssigkeit  iiui'trelep,  bo  daäs  man  bei  ihnen  von  einer 
häraorrhagiseben  Diathek»  spricht,  ist  es  noch  gana  unsicher,  welcher 
Eotstehungsmodus  ilen  Blutungen  tu  Grunde  liegt.  Com^tant  treten  mnltiple  Hflnior- 
rbagieo  auf  bei  Einbringung  fauliger  Substanzen  in  dieBlutbabn;  schon  scbwefel- 
wasserstofl'haltiges  WasFer  allein  ist  dazu  ausreichend.  Hingfegen  tat  ea  nicht 
gelungen,  da*  Blut  durch  Entziehung  de*  Paserstoffes  dtlnnfltli^öig  zu  machen^  eine 
{sogenannte  Dissolotion  dee  Blutes  hervorzubringen.  Uie  auf  solcher  ver- 
meintlicher Dissolution  beruhenden^  im  Scorbut^  in  Pnrpura  baüroorrhagica, 
Morbus  maculoaua  Werihofii  jedenfalls  häufig  auftretenden  Bfutnngen  sind 
noch  ganz  rätbdelliafc  geblieben.  In  dieaun  Krankheiten,  wie  auch  in  der  PeUnsift 
rfffftmatica  treten  Ecehymosen  an  den  verfcLicdensten  Körperatellen  der  Haut,  der 
i»ichtbaren  Schleimhäute  des  Zahnfleisches,  insbesondere  aber  auch  in  den  Lungen, 
in  der  weissen  Hirnsubstauz  auf.  In  eiuzeineti  FaJIen  von  Endocordkh  clfrtmica 
und  acuta  erschienen  sie  maüiseuhaft  auf  der  äusseren  Maut^  dass  dieselbe  wie 
eint^"  Leopardenbaut  gefleckt  wurde.  Auch  zeigt  nicb  gar  keine  Fibrinvermindejung 
im  Blute  Scorbutischer.  Wie  also  die  aus  «nzweckraässiger  Ernflbrung  mit  gesalzenem 
Fleisch  unier  Mangel  der  Vegetahilien  hervorgehende  Blutdyscrnsie ,  der  nach- 
gewiesene Mangel  an  Kalksakeu  im  Scorbut  die  Neigung  zu  Blutungen  herbeiführt^ 
Iftest  Bich  noch  nicht  eingeben. 

Gau£  rfltliBelliaft  i'^t  ea»  durch  welche  Mittelglieder  die  bei  Verletsiiag 
gewisser  Theile  des  Gehirns  fSehbtlgel,  Streifenhtigel,  Pon»)  auftretenden  Ecchy- 
mo«en  in  der  Lunge^  in  der  Pleura,  im  Magen  bedingt  werden,  die  aur  h  von  einer 
Verschwärung  der  Schleimhaut  gefolgt  sind.  Deu  bezUgticbeu  Experimenten  von 
Schiff,  Nothkagkl,  Ebsthik,  Brown- -  Sk^oabii  stehen  analoge  Beobacbtun|;tn 
beim  Menscben  über  Luügenhämorrbagien  bei  Gebirnleiden  (Jcün),  Hftmorrhagien 
in  der  Nebenniere  bei  acuter  Myelitis  (Charcot)  zur  Seite. 

Diese  aogenanntcn  nF^uropHtliiBohen  Blutungen  sind  desbalb  so 
rftth^elhaft,  weil  mau  wobt  begreifen  kann,  wie  unter  dem  EinÜuäBe  der  Geßl4»- 
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nerven  HyperÄmie  und  Anämie  kicalieirt  auftreten  können,  nich(  aber  eine  Häraor- 
rha(^ie  in  bis  dahin  g'esunden  GefftsBen.  Weder  collaterale  CoDgeation,  uooh 
Lnbmung  der  <Teitla8iierven  bringt  trote  aller  Stetgerung  des  Blutdrücke»  in 
gesunden  Gefössen  Ruptur  derselben  hervor,  noch  sind  andererseitfl  nervöae  AnRmien 
von  aolcber  Starke  bekannt,  dass  sie  VerstopfungaerBeheinungen  erzeugen  körnten» 
Ein  glittteä  Causatitatgverbältnis!)  kann  »Iso  hier  nicht  atAtnirt  werden.  Dte  Qefä9S- 
nerven  können  bei  einer  Blnliing  helfen,  eine  Blutung  machen  können  sie 
allein  nicht>  Auf  primäre  ErnfthrnngHStÜrungen  der  Oefässwandungen  werden  daher 
auch  die  bei  chronischer  Anämie  und  Chlorose  auftretenden  Blotungen  zurlickzunthreQ 
sein.  Bei  letzterer  Krankheit  lassen  sie  sich  wenigstens  zum  Tbeil  iiaehwetBen. 

Ob  das  Weaen  der  erblich eton  aller  Krankheiten,  der  Bluterkrank- 
heit (Hämophilie)  durch  die  btn  jetzt  und  auch  nur  iu  einzelnen  Fällen  nach- 
gewieaenen  Veränderungen  der  GefÄaewMnde  ("DUnnwandigkeit,  fettige  Degeneration^ 
Enge  der  Arterien)  auareicLend  erklärt  iet,  bleibt  auch  sehr  zweifelhaft.  Das  Blut 
selbst  hat  jedentalle  ^eine  Gennnungsifihrgkeit  nicht  etugebilsät. 

Vorkommen  und  Verlauf.  Blutungen  k/innen  länga  der  ganzen 
BIntbahn  entstehen.  Ftlr  die  sogenannten  spontanen  Blutungen  i»t  die  Disposition 
Rm  grOssten  in  Lungen  und  Darm  ^  dann  folgen  dnüi  Gehirn  mtt  seinen  weichen 
Häuten  und  die  Retina^  Nieren,  SchleimhÄule,  lockeres  Bindegewebe»  seröse  Hfiute, 
Äussere  Haut,  Muskel,  Nerven  (v,  Recklrjghäusex),  In  der  Qberftus  grossen  Mehrzahl 
der  F&lle  geht  das  Blut  Überdies  durch  ^ämiutlicle  Schichten  oder  Häute  de«  Her^euB 
wie  der  Gefftsse.  Nur  an  den  grösseren  Arterien  kommt  es  vor,  an  der  Aorta  und 
den  Hirnarterien,  dass  die  Adventitia  unversehrt  blt-ibt,  während  die  degenerirte 
Innen-  und  Mlltelhaut  zerreiast^  so  dass  sich  nun  da.s  Blut  zwiseben  der  Adventitia 
und  der  Mittelbaiit  antiammelt  (Ä7ieury»ma  dtjfsecans).  AeusBere  Blutungen 
sind  diejenigen  ,  welche  an  der  Oberflflehe  dey  Kt^rpera  oder  mt  Scbleiuihäuten, 
die  der  Oberfläche  zitnfteh^t  liegen  (Sa?e,  Mund,  Vagina,  Mastdarm,  Au!<t',  Ohr) 
erachemen.  Man  bezeiehnet  diene  Bluiungen  aU  Blutflüsap,  Hämatorrboe,  wenn  sie 
in  länger  dauerndem  Strunie  sich  nnch  Aussen  ergiessen*  als  ISlfllindifim  mfnguinia 
staxtSf  wenn  aie  tropfenweise  austreten,  Innere  Blutungen  sind  solelie^  von 
denen  nichts  oder  wenig  nach  Autj^seu  gelangt.  Zur  kur3:en  Charakterisirung  der 
Blutungen  bedient  man  sich  verschiedener  Ausdrücke-  Hfimorrhagiftcbe  Flecke  von 
Punktgrösse  in  der  Haut  heifl!=en  Petechien  (von  pfdicuhw  ^  flohatichAhuIicbe 
Flecke),  von  Streifenform  Vihice»,  von  grosser  unregelmfisaiger  Ausbreitung 
Ecchymoeen.  Von  Bluttinterlaufung  Siiffusion,  Suggillation  npricht 
man,  wenn  die  Blutung  sich  mehr  in  der  Fläche  anagebreitet  hat,  «icli  gleicb- 
mftBaiger  vertheilt  hat.  War  der  Bhiterguss  an  einer  Sttdie  reichlicher,  füln-te  er 
zu  stärkerer  Auseinanderdrfln^ung  der  GewebCj  so  bildet  er  eintin  lUut  knoten^ 
tnfiltnrt  er  dicht  timl  gleicbmäesig  die  Gewebe,  so  bildet  er  einen  bämorrlia- 
gi&chen  Infaret  f'in/iirc/Ve,  hineinfltopfen,  ausfüllen),  Rftmatom  nennen  wir 
eine  Blulbeule,  d.  h.  eine  durch  Blut  gebildete  Geschwulst  fcf.  Art,  H  H  m  ato  m). 
Ist  das  Gewebe  durch  Htmorrhagie  stärker  zertrümmert  worden,  so  bildet  es  einen 
h  Ä  tn  0  r  r  h  a  g  i  sc  h  en  Herd,  eine  Blutlache.  Besonders  wird  da?*  weirlie  Hirn- 
und  RUckenmarksgewebe  durch  Blutung  ieicht  ^ertrüronnert.  Wegen  der  schlag- 
artigen Vernichtung  dtr  Function  durch  Btflrkere  Blutungen  ist  der  Auadruck 
Apoplexie  (I,  pag.  627)  nicht  blos  für  Ilaemorrhafjia  cfrebri j  sondern  nun 
weiter  einerseits  für  alle  anderen  Arten  plfttzücher  Unterdrückung  der  Gehirn- 
fünction  ,  anderereeite  aber  auch  fttr  jeden  plötzlichen,  durch  Blutungen  herbei- 
geführten Functionsatillstand  in  anderen  Organen  missbräucblich  in  Anwendung 
{Lungen,  Herz)  gekommen.  Äneur jisiiia  sptfrinm^  falscbefi  traumatiscbea 
Aneurysma,  bezeichnet  man  eine  Blutung ,  die  räumlich  mit  einer  im  Uebrigen 
normalen  Arterie  zusammenhängt.  Ffir  Na^^enbluten  ist  der  Aasdruck  Eptataxia 
lETTt-GTi^stv,  herabtröpfelnj  m  Gebrauch,  fnr  Lungcnblutnng  Hflmoptyais  (tr^rjEw, 
spucken)  oder  Hämoptoe,  f«r  blutigen  Schweiaa  H  Jim  a  t  h  i  d  r  o  s  l  s ,  fUr  Blutharnen 
Hämaturie,  f\lr  Blulerbrecben  H  ä  m  at  e  ro  es  i  b  oder  M  ela  en  a ,  wobei  das  Blut 
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gewöhDlicb  durch  die  Mag:eusfture  in  klumpige,  schwärzliche  Masaen  umgewandMi 
i  erachtint}  ftir  Blutung*  tsili  Ae^m  %i\\h\^\!i^^  Se  des  er  uentae  ^  auB  M&stdarmknoten 
Hfimorrboide^t  aus  dem  Uterus  Metrorrhagie,  Fflr  die  Änsanunlnng  von 
Blut  an  verschiedenen  Kürperstellen  sind  als  l^ermmi  technici  in  Anwexidang: 
H&matothorax,  An^aniiDluBg  vou  Blut  in  der  Brusthöhle,  Häniatoperi- 
cardiam  in]  Herzbeutel,  H ä ma t ametra  im  Uterus,  HflmartbrOD  im  Geleak, 
Hämatocele  (3£i|j.a-;*'^X7j,  die  GeBchwulet)  für  Blutansammlung  in  der  Scheidenhaat 
de&  Flodens  (i'ergK  db  betreffenden  SpeeialartikelJ. 

Die  ßlutungen  können  ununterbrochen  fortdauern,  bis  durch  Verbluten  der 
Tod  eFntritt,  Dies  geecbiebt  n^eiet  bei  Blutungen  aus  dem  Herzen,  also  den  cardialeA 
Blutungen,  wegen  des  starken  Drucken,  unter  dem  hier  daa  Blut  steht,  ©b«oao  bei 
Blutungen  aus  grösseren  Arterien ,    aus  Venen  ersten  Ranges  wegen   der  Stürke 
des  BJutverluBtes.   Einmalige  Blutungen  per  dinpede^iu  sind  nur  selCen  stark  g^nug, 
um   den  Tod  herbeizufUhreü,    Auch  bei  der  Blutung  per  rlieiin  sind  grosse  Oeff- 
□UDgen  bei  Erwachsenen  2ur  Verblutung  nöthig.  ist  die  Oeffnung  eog,  der  AbdtiBS 
Dicht  ganz  frei,   so  stillt  sich  die  Blutung  meist  von  selbst.    Das  Blut   bat  die 
Tendenz ,  an  der  Stelle  zu  gerinnen ,   an  der  es  nicht  mehr  normales  Endothel 
berUljrt^  au  dieser  Stelle  muss  sich  ein  Thrombus  aus  weissen  Blutkörperchen  usd 
geriuDendem  Fibrin  bilden.  Vermag  nun  das  Blut  dieser  seiner  natürlichen  Tendenz 
ungeKtärt  zu  folgen,  so  wird  durch  weitere  Zunahme  des  Thrombus  in  Folge  coo- 
tinuirlicher  Ablagerung  neuer  Sehichteui  derselbe  gross  genug,  um  die  Riaastelle 
zu  verlegen,  desto  leichter,  je  kleiner  sie  iet.   Dieser  Öeriunungetendenz  des  Blute» 
arbeitet  jedoeh  der  Blutstrom  mechanisch  entgegen^  er  spült  den  Thrombos  im 
Moment  seiner  Bildung  wieder  ab.    Die  spontaue  Blutstillung  wird  daher 
von  dem  relativen  VerhAltui^jH  dieser  beiden  Momente  abbUngea.    Sie  tritt  leichter 
ein  bei  geringem  Htutdruck,  bei  Ohnmacht,  Körper-  und  GeiuUthsrube ,  also  bei 
rnhigetn  Herzschlag,  leichter  auch  bei  Zuaammenliall  der  Gefässwand^  bei  Contraotioo 
derselben  durch  Kalte,  Adslringeutia.   Bei  Arterienwan^len  stillt  äich  die  Bluttui; 
dann  leichter,  wenn  die  Merabr&n  durchschnitten  ist,  als  wenn  i^ie  nur  augescludttos 
ist;  nur  in  erateretn  Falle  kann  sie  sieh  einrollen  und  so  die  Oefäasliehtung  ver- 
kleineru.    Gestört  wird  hingegen  die  ßlulscitluug  durch  gtfirke  Herzaction,  OemOtha- 
aufregung  und  Körperbewegung,   durch  hel\tge  Exspirationen  (Schreien,  Nieeea, 
Husten),  durch  Wärme  und  jedwede  Erweiterung  der  Btiitgefäs&e.   Jede  ßlutstUliuig 
durch  einen  die  Gefilfisöffnungen  verstopfenden  Tbrombus  ist  jedoch  immer  aar 
provisorisch.    Nachblutungen  kommen  dabei  leicht  vor,       der  lockere  Pfropf  sehr 
leicht  wieder  losgeäplllt  wird.    Ein  didnitiver  Verschluss  kann  allein  duroh  Nca- 
Verwachsung  der Gef^sswJinde,  durch  die  sogenannte  Organtsation  des  Tbrum- 
bufi  hergestellt  werden.  Bei  dieser  Verwachsung  spielt  die  Thrombusmasse  selbst 
jedoch  gar  keine  Rolle;   die  farbigen  Blutkfirpercben  wie  die  farblosen  und  nicht 
minder  die  fibrinöse  Subslauz,  welche  die  Hauptmasse  des  Thrombus  bildet,  geben 
völlig  unter,  schrumpfen,  werden  resorbirt.    Den  eutscheulenden  Antheil  an  der 
NeubilduQg  nimmt  die  afdcirte  Gefässwaud,   Da»}  Bindegewebe  entsteht  theils  durch 
Wucherung  des  Gel«^ssendüthels ,  theits  durch  das  Eindringen  des  jungen  Granu- 
]atioii8gewebej?T  welches  mtt  den  neugebildeten  Gefässen  hineingelangt.  Die  ßildmip' 
Zellen  des  Bindegewebes,  die  EpithelioiditeHen  sind  mit  deu  ersten  Abkömmlui^o 
des  wuchernden  Gefässeudnthels  absolut  formidentisch  (Baumgarten). 

Folgen.  Die  Folgen  der  äusseren  Blutungen  bestebtsn  leJi^Hch  in 
dem  Blutverluste,  dessen  Grösse  und  Rückwirkung  auf  den  Ürganjamus  B« 
den  im  Körper  verbleibeodeu  inuercD  Blutungen  kouimt  aber  auseerdem  nocli  du 
Schicksal  des  B  l  u  t  ex  t  r  a  v  as  ats  und  steine  Einwirkung  auf  die  Gewebe  iJi 
Betracht,  Da  nur  das  Endothel  der  Blutgeftisse  das  Blut  flUasig  eu  erhalten  vmr- 
mag,  so  niuss  dasselbe  gerinnen,  sowie  es  die  innere  Gef^swand  verlassen  hat 
Der  wässerige  Bestsndlheil  fallt  rascher  Resorption  aubeim.  Von  den  rotbeo 
Blutkörperchen  werden  viele  auf  der  Lymphbabu  bis  in  die  nächsten  Lvnipb- 
drüsen  verschleppt,  andere  werden  von  den  farblosen  Blutkörperchen  der  Nacbbaf- 


«chaft  AufgenoDomeD ,  so  zxl  sngen  gefressen ,  w&lche  alsd&iin  blutkörperhalteDde 
ZelieD  bilden,  di«  durch  Vereinigjütig  mit  anderen  memt  am  End«  der  ersten  Woche 
der  BiutuDg  zu  vielkernigen  blutkörperh&ltenden  Riesenzellen  sich  umwandeln. 
Alte  rothen  Blmk^^rperchen  enti^rben  sich  so,  dass  der  Blutfarbstoff  id  die  Umgebung 
diffundirt,  daa  farbiose  Stroma  librtg  bleibt,  das  BeioerseitB  durch  Sohmelzung  oder 
Verfall  schwindet  Die  maBBenhafte  Trennung  des  BlutfarbatoffeB  und  eeine  Auf- 
lÜBDDg  fuhrt  zur  Lackfärbung  der  Umgebung.  Eiu  Theil  dieeea  FarbetoßeB  wird 
einfach  reeorbirti  6in  anderer  tritt  in  Form  ruodücher,  gelber,  brauner,  schwarzer 
Körnchen  auf.  Nach  einiger  Zeit  bilden  sich  gelbrothe  bis  ziegetrotbe  Hümatoidin- 
kr^Btalle,  Bei  der  Pigmentirung  der  Gewebe  durch  Blut  erleidet  der  Blutfarbstoff 
die  mannigfalligsten  Farbenveränderungen  in  braun,  blau,  gelb;  diese  in  der  Haut 
iu  allen  Farben  schillernden  blutigen  Suffusionen  nennt  man  auch  g  ug  i  1 1  ati  on  en. 
Auch  die  Pigmentpartike!  und  Hämatoidiukryfitalle  k&nnen  allmälig ,  wenn  auch 
erst  im  Verlauf  vou  Monaten  und  Jahren,  bo  völlig  achwinden,  dass  nichls  mehr 
an  die  Hkmorrhagie  erinnert.  Seltener  tritt  eine  Absetzung  von  Katksalzeu  in 
die  Eitiavaeate  ein^  i.h>ch  enthäll  diese  Eventnalit^t  keine  ungünstigen  Momente. 
Anders,  wenn  auT  Obertldebeu,  welche  der  Luft  Zutritt  gestatten  ^  in  Fjungen, 
Magen,  Vagina,  auf  allen  Wunden  eine  faulige  Zersetzung  dea  Blutes  erfolgt, 
dieselbe  kann  alsdann  alle  örtlichen  und  allgemeinen  Folgen  der  Sepsis  mit  sich 
bringen.  Dies  sind  die  Schicksale  der  Extravasate  an  sich.  Bei  inneren  Blutungen 
kommen  ausser  der  Grc^sse  der  Blutung  und  dem  Bcbickeale  des  Blutes  noch  in 
hervorragendem  Grade  die  meehaniecben  Wirkungen  desselben  in  Betracht.  Liie 
meohaniBefaen  KinflÜBße,  welche  die  Blutnngen  auf  das  Parencbym  ausüben, 
aiud  abhängig  von  der  Mat^Re  des  Extravasates  einerseits,  der  Nachgiebigkeit  und 
Unnachgiebigkeit  des  Gewebes^  der  gleichzeitigen  Verletzung  des  Gewebes  anderer- 
seits. Ein  jeJBS  Extravasat  in  nachgiebigen  Geweben  muss  zur  Cumpression  der 
Gewebe,  sur  plötzliehen  Unterdrückung  der  Function,  itti  Gehirn  und  der  Medulla 
ohlotHfata  deshalb  zur  scblagartigen  Lähmung  der  nervösen  Oentralapparate  (Apo- 
plexlej  führen.  Werden  die  Hohlräume  der  Maschen  in  canalisirten  Organen  vom 
Blute  blos  ausgefüllt  in  Lunge,  Niereu,  so  entsteht  ein  h&oiorrbagischer 
Infarct;  ein  hämorrhagischer  Herd,  wie  wir  sahen^  wenn  gleichzeitig  eine 
Zertrümmerung  der  Gewebe  stattfindet.  In  letzterem  Falle  entsteht  dann  nothwendig 
eine  Entzündung  in  der  gesammten  Umgebung,  bei  der  es,  wenn  die  Resorption 
nicht  gelingt,  weiterhin  zur  VerftOssigung  der  centralen  Masse  unter  Einkapslang 
derselben  mittelst  einer  ßindegewebskapsel  kommt.  Die  m  entstandenen  apoplec- 
tischen  Cysten  zeigen  einen  Hohlraum^  der  mit  einer emuhionsartigen,  von  Pigment- 
und  Hämatoidinresten  durchsetzten,  gelbrOthlichen  oder  gelbgrauen  Flüssigkeit  erfüllt 
ist.  Auch  fester  Oysteninbalt  kann  aber  selbst  noch  rc^orbirt  werden. 

Symptome.  Blut  layst  sich  wegen  meiner  charakteristischen  Färbung 
aueli  in  rninimaleu  Mengen  leicht  selb^^t  unter  den  heterogensten  Beimischungen 
erkennen  im  Speichel,  Schleim,  Speiaebrei,  Harn,  Koth.  In  welcher  Weise  auch 
die  feinsten  Blutspuren  constatirt  werdeo  kfinnen,  ist  unter  Blatöpuren  Uli, 
pag.  215)  erörti-^rt.  Zu  einer  wahren  Blutung  gehört  jedoch  der  Nachweis  von 
Blntzellen ,  uicht  blos  der  von  Blutfarbstoff  (cf.  HUmaturie  gegenüber  H  ä  m  o^ 
globin  urie).  Schwieriger  ist  es  unter  Umstiiiideu,  die  EI e r k  u n f t  des  Blutes, 
d.  b.  den  Charakter  der  Blutungen  festzustellen«  Arterie  Me  Blutungen 
zeigen  einerseits  die  bekannte  hellrothe  Farbe  des  arteriellen  Blutes,  andererseits 
die  mit  dem  Puls  synchroniscbe  Verstärkung.  Doch  uM  diese  Zeichen  nicht 
ahftolut  sicher  Auch  die  Vene  kann  bei  Vasodilatation  hellrothes  Blut  führen  und 
andererseits  kann  bei  der  Chloroformnarcose  das  arterielle  Blut  einen  venösen 
Charakter  annehmen.  Auch  der  Rhythmus  der  Blutung  ist  kein  absolut  verlil&s* 
liehes  Zeichen,  In  den  Arterien  niederen  Ranges  ist  ein  rhythmischer  ßlutstrahl 
überhaupt  nicht  mehr  bemerkbar^  ein  kräftiger  arterieller  Blutstrahl  auH  grossen 
Arterien  kann  wieder  durch  Verlagerung  von  Parenchym  gebrocbea  werden  und 
umgekehrt  kann  eine  unmittethar  auf  der  Arterie  anlegende  Vene  von  der  Arterie 


«ine  mitgetkeiUe  PutBfttion  erhalten.  Foter  dieaen  Umständen  miisä  man ,  um 
Ursprung  der  Blutung  «icherEUstelleu ,  die  gröseeren  Gei^sse  oberhalb  der  WnnJ« 
zum  Herzen  zu  compriroiren;  ist  die  Blutung-  arteriell,  eo  stebt  sie,  ist  aic  venöa» 
so  nimmt  aie  zu.  Parenchymatöse  Blutungen  nennt  man  Blutungen,  die  gl&ieb- 
zeitig  ans  kleinen  Arterien,  Capillaren  und  Venen  ben^org'eben.  In  gef^ssreichen 
Geweben  (Ziinge^  Corpora  cavemona  penis^  Gefilssgescbwillfiten)  ist  eine  SomleruBg 
der  Herkunft  des  Blutes  nicht  möglich,  da  sickert  bisweilen  das  Blnt  wie  au« 
einem  Schwamm«  aus.  Innere  Blutungen^  wenn  eie  unter  der  Haut  und  auf  sicbt^ 
baren  Gewt^b^ru  vurkommeü  ^  sind  an  der  allnialig  aicb  ver.lnderndeti  Blutfsrbe 
leii'ht  zu  erkennen.  In  den  tiefer  liegenden,  der  In^peciion  nnzügÄoglichen  Org:aDen, 
aus  denen  auch  kein  Beeret  hervorgeht,  i»t  Jedoch  lediglich  die  PlötsHehkeit 
der  nnctionssltirung  f  die  an  Bttmorrbagfe  denken  \M^i.  Doch  ist  «ine  gleiche 
Sc'bneltigkeit  der  FunctionBstflrung  auch  bei  acuter  Anämie  dnrcb  Embolie  mOglieb, 
so  daBs  die  Apoplexie  der  nerv^iaen  CentraJorgane  wohl  mit  der  Eaibolie  der 
grossen  Gef&sse  verwei-hselt  werden  kann.  Bei  manehen  inneren  Verblufungen, 
Platzen  von  Anturysmen,  z,  B  der  Aorta  abdoviinalisy  fuhren  oft  erst  die  ani- 
mii^cbeu  Krflmpfe  auf  dit^  rirrbtige  Diagnose.  —  Die  T em  p e rat u r  a  b  n  a  b m  e  bei 
Blutungen  ist  mehr  noch  ab  von  der  Grösse  des  Bliitverluates  von  der  Ufn^eibang^t- 
temperalur  abhängig.  Nur  iti  niederer  Cmgebimgifteniperatur  sinkt  btM  rascher  Ver- 
bluluug  die  Temperatur  um  V/^ — 2^  Dauernde  Blutungen  setzen  die  Wftrcoe- 
prodnction  mit  der  Zeit  erbeblich  herab,  80  da&a  in  niedriger  Um^ebimg-  ein 
WUrmeabfall  von  7—8°  erfolgen  kann.  —  Mit  der  Dauer  der  Blutung'  steigt  die 
Gerinnbarkeit  des  Blutea  wegen  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen.  Die  letxten 
Portionen  gerinnen  öfter  fast  momentaT]  (cf.  Ader  1  aas) 

Ausgänge,   Bei  Erwaehseneu  erfulgt  sicher  der  Tod  durch  Verblnluög 
bei  einem  Biuiveilust  von  5  Pfund,  abo  etwa  der  Hälfte  des  Gesammtblutea ,  oft 
aber  auch  ^chon  bei  Verlu^it  von  3  —  4  Pfund  und  darunter.  Dif  Toleranz  gegea 
Blutungen  i^^t  bei  Menschen  wie  bei  Thieren  individuell  sehr  verschieden.  Zwischen 
4,  3*5»  3°  A    deB  Körpergewichtee  schwebt  die  Grösse-  tödtliclien  BJntverlu^tea 
auch  beins  Hunde.  Ohnmächten  durch  GehirnanHmie  treten  aber  Bchon  durch  Verlust 
von  1  Pfund  auf,  wenigstens  bei  aufrechter  Stellung,  Frauen  verlragen  Blutverluste 
nicht  Bchleehter  als  Münner,   sind  vielmehr  durch  ihre  periodischen  Blutverluste 
mehr  an  sie  gewölint.    Hingegen  sind  Kinder  sehr  empfindlich  gegen  Blutverluste, 
daher  die  iherapeutit^che  Maxime,  da^t^  Blutegel  bei  Kindern   uuter  einem  Jahrr 
gar  nicht   ratheam  sind  und   dass  später  im  Kindet^alter  die  Zahl  der  Blutegel 
nicht  die  der  Jahre  übertreffen  soll.  Bei  Verblntung  erfolgt  der  Tod  unter  den  Er- 
»cheinungen  allgemeiner  Anämie,  Blässe,  Schwäche,  Schwindel,  allgemeine  anämische 
Krämpfe ,   herrührend   von  der  Bliitarmuth  der  MeditUa  ohlongala.    Sehr  viel 
kleinere,  ja  ganz  geringe  lilutverludte  können  zum  Tode  Ulhren  dadurch,  dasö  sie 
die  Function   Irbenswichtiger  Organe  plölzlich   hemmen    f Apoj^lej^iti  m^duila^: 
obh^ngatae ,  Hümopericardinm).    Auch  oft  wieilerholte  Blutverluste  können  t6dten« 
wenn  die  HämatopoiMe  nicht  mit  den  Khitverlui^ten  gleichen  Schritt  zo  halten 
vermag,  bo  bei  andauernden  HämorrhoitJalblntfllHaen,  bei  chronischen  Metrorrhagien, 
auch  bei  wiederholter  HUmoptöe ,  bei  VVundblutungen  uud  Naubblutungeu  Siai! 
solche  chronische  Blutverluste  an  sich  nicht  genügend,  um  den  Verblutungätod 
Bchliesslich  direcl  zu  veranlasaen,  bo  werden  sie  oft  indirect  zur  Tode^ursaoh« 
durch  die  Cachexie ,  die  sie  besonder«  leicht  bei  gleichzeitiger  mangelhafter  V'er- 
dauung  herbeiAlbren.   Zur  Verhütung  de4  Todes  muss  daher  die  Quelle  cbroniBcher 
Blutungen  (HämorrhoidalgeBchwillste  z,  B.)  entfernt  werden,   Gan^  kleine  wieder- 
holte Blutentziebungen  bei  guter  Verdauung,  Btarkem  Fsaen  ,  geringer  Bewegung, 
können  hingegen  sogar  den  Fettansatz  bef5rdern.    In  der  weitaus  grossen  Mehr- 
zahl  der  Fälle  nehmen  die  Blutergüsse  durch  Resorption  einen  g'Unstigen  Ausg'ang 
und  verachwinden  spurloa. 

Liter&tnr:  Virchow'it  Handb.  der  epec.  Palhol.      Ther   1,  png,  1^54.  —  Die 
Ha»db4cher  der  allgeitj,  Patho].  von  Cohnheim  188^,  pa^,  ä68.  ~  Samtie].  1878, 


pag:,  178.—  V.  Keeklinghaasen.  1881  pag.  77.  —  i:öhnheim,  Virchow'a  Archiv.  XL 
iinil  XLI,  RmlioljSL'Jie  Proceese.  1872.  —  Cordua,  üeber  den  ReHorptionsmßchaaismviä  von 
llluiergüsaon,  1877,  —  I>ie  Handbttcher  der  Chinugie  von  ßillroth,  Bardeleben  etc. 

HämOrrhOidSn  lliMmorrboifTatkrankbBit,  goldene  Ader,  Hämorrbois.  Phleb 
ectaaiÄ  baemorrbdidaiie). 

GeBcliichtlichos.  Die  Bezeichnung  Hämorrhoiden  —  von  ^'vxx 
Blut  UDd  ^i-i  fliesapn  —  berteulet  awar  wörtlich  genommeD  Dichte  Anderes  alB 
Bhitutjg,  wirü  jedoch  medicinisch  nur  für  jene  Blutung^en  gebraucht,  welche  aus 
den  erweiterten  MnatdarmveDen  zu  Stande  kommen.  Man  tst  «ogar  in  dem  Gebrauch 
dieses  Wortes  noch  frergebiger  g'fwordec,  indem  man  auch  dann  von  Hämorrhoiden 
zu  sprechen  ptlegt,  wenn  maxi  es  mit  einfachen  und  nicht  blute-ndeti  Erweiterungen 
der  likmorrhoidaleii  Venen  zu  thun  hekommt.  Sprachlich  rir.htiger  würde  es  sein^ 
in  fioichen  Fällen  den  Nnmen  Phlebectaaia  baemorrboidaliei  zu  wählen. 

DaBfi  die  KraDkLiBit  im  Allertbume  nicht  unbekannt  geblieben  ist,  i^eht 
&\is  mehreren  Stellen  bei  HlPPOKEATES  und  C^:i.sus  hervor,  ja  es  findet  sich  hier^ 
HU  weit  es  eich  um  rein  objective  Angaben  handelt,  eine  Reihe  vortreflTlicher 
und  feiner  Beobachtungen  niedergelegt.  Kine  ganz  besondere  AiifmerkBamkeit 
wantlle  G.  E.  Stahl  und  seine  Schiller  Hoffmaxn  und  Alberte  am  Ende  des 
]  7.  und  am  Begtone  des  iB,  Jahrhunderts  'lern  Studium  der  tlämorrhoidaJkrankheit 
in  und  seit  dieser  Zeit  hat  sich  daran  bis  auf  dte  Ge^eDwart  eine  grosse  Reihe 
von  ßearbeituD^eo  angesehloasen ,  so  daaß  sich  in  Bezug  auf  den  Umfang  der 
Literatur  nicht  viele  Kntnkbeiten  den  Hämorrhoiden  werden  ebenbürtig  an  die 
Seite  stellen  lassen. 

In  der  Auffassung  der  Krankheit  freilich  bat  sich  in  der  modernen  Zeit 
ein  wichtiger  rmschwiing  vollzogen;  die  Vorfahren  waren  gewohnt,  die  Aus- 
bildutig  von  Hämorrhoiden  als  den  Ausdruck  einer  Constitutionaanomalie  anzusehen. 
Es  Spricht  sieh  diese  Anschauung  namentlich  dann  aus,  dass  sie  der  Erblichkeit 
eine  Fiebr  weilgehende  Ätiologische  Bedeutung  einräumten.  Auch  pHf^gten  sie  in 
den  Ijämorrhoidaleu  Blutungen  eine  Art  von  beilaamem  Vorgänge  zu  sehen,  durch 
welchen  der  Organismus  dan  Bestreben  habe  ^  sich  aller  unreinen  und  krank- 
machenden Säfte  zu  entledigen. 

Die  moderne  Medicin  ist  in  der  Erklärung  nüchterner  und  mehr  mechanisch 
zu  Werke  gegangen.  Sie  erkennt  für  die  Entwicklung  von  Phlebectasie  der 
Hämorrhoidalvenen  keine  atideren  Urüacbeu  nh  Circulationsstrf^rungen  an,  und 
erblickt  in  der  Blutung  nichts  mehr  als  den  Höhepunkt  der  Wirkung ,  welche 
die  Blutstockung  nach  »ich  zieht. 

I.  AetLulogie.  Wenn  es  richtig  ist,  dtiä!«  den  nämorrboideo  keine 
andere  Bedeutung  als  den  Varicen  aji  anderen  Korperveneu  zukommt,  so  muaa 
die  Frage  erörtert  werden ,  aus  welchem  Grunde  gerade  an  den  Mastdarmveoeu 
80  tiberaus  häufig  Phlebectasicn  zur  Entwicklung  gelangen.  Oifenbar  wirken  hierbei 
mehrere  Ursachen  in  gleichem  Sinne  begUn&tigend  ein.  Einmal  zeiehDet  sich  diG 
Gefässwaud  der  Pfortader  und  ihrer  sämmtlichen  Aeate  dadurch  aus,  dasa  Klappen 
vollkommen  fehlen.  Dadurch  igt  die  Mügliehkeit  gegeben,  da^H  sich  jede  Circulätions^ 
Blockung  im  Pfortadergebiet  mit  Leichtigkeit  auf  wette  Entfernungen  und  bis  in 
die  feinsteo  Verzweigungen  fortpflanzt.  Seltnätverständltch  musö  «ich  Jede,  auch  noch 
so  leichte  Circulationsbehinderung  gerade  im  Gebiete  der  Pfortader  ganz  besonders 
bemerklich  machen ,  weil  der  Druck  innerhalb  derselben  ein  sehr  geringer  ist, 
was  man  leicht  daraus  begreift,  dass  die  Vena  portarum  sowohl  an  ihrem 
Beginne,  wie  an  ihrem  Aufgange  zwischen  CapÜlarsyetemen  eingeschoben  ist. 
Aber  alle  Circulationahemmnisse  mUfisen  sich  gerade  an  den  Maatdarmvenen 
besonders  geltend  machen ,  weil  dieeelben  in  jeder  normalen  Kürperatellung  die 
tietttte  Lage  einuehmeu  und  sieb  der  Eiutiuss  der  Schwere  lü  den  llbrigen  scbAd- 
licheu  Wirkungen  addirt.  Auch  darf  nicht  Übersehen  werden,  dass  sich  schon 
bei  Gesunden  Gelegenheit  zur  BlutstAuaog  in  den  Hämorrhoidalvenen  dadurch 
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bietet  i  daBS  oft  f^te  Kotbmass«ii  für  einige  Zeit  am  Anfangatheile  des  RecIniDB 
Hegen  bleiben  und  den  Abflus»  a.us  den  venüsen  Gefä^een  behindern.  Ebenso  idubb 
jede  StuhlefitleeruDg  mit  CircalatioDB^ätitrungen  m  Bereiche  der  hämorrhoidalea 
Venen  verbooden  sein. 

Von  g^rosaenD  Einänaa  anf  die  Entwicklung  von  Himorrboiden  ist  d&s  I>ebeDB 
alter.  Am  häufigsten  kommen  Erweiterungen  der  Mastdarmvenen  zwischen  dem 
30.  btB  40.  Lebensjahre  vor.  Im  Kindesalter  wird  man  ihnen  nur  selten  b6g;egrn«n, 
doch  hat  Lanneloxgub  eine  Beobachtung  erwähnt,  in  welcher  sieb  bei  eioem  Kinde 
wenige  Tage  nach  der  Geburt  Hämorrhoiden  eioBtellten  (Nouve&u  dictionD«ire  de 
m^^decine  et  de  Chirurgie.  Tome  XVIIj  pa^*  410,  Paria  1873), 

Auch  dem  Geschlechte  kommt  ein  unverkennbarer  Einf^naa  so.  Bei 
Weitem  bflulrger  »ind  Männer  als  Frauen  Häraorrboidarier. 

Desgleichen  erecbeinen  klimatische  Einfltlgae  nicht  ohne  Bedeutung^ 
denn  gerade  in  warmen  Klimaten,  namentlich  in  gawisaen  Landstrichen  dea  Orients, 
ist  die  Verbreitung  von  HÄmorrhoiden  eine  besondere  ausgedehnte. 

Auch  die  Art  der  Beschäftigung  verdient  eine  Ätiologische  Berück- 
eichtigung.  Anhaltendes  Arbeiten  in  ruhiger  und  ritzender  Stellung^  giebt  eine 
unverkennbare  Praediapoeition  ftlr  die  Krankheit  ab^  und  aus  diesem  Grunde  pflegt 
man  aie  namentlich  bei  Gelehrten  und  Beamten  nicht  selten  anzutrelTen«  Ebenao 
l^efördfrt  anhaltendes  Reiten  ihre  Entstehung. 

Die  unmittelbaren  Ursachen  fflr  CirculationastöruDgen  innerhalb  der 
Hämorrboidalven<;n  gehen  bald  vom  Danny  aus,  bald  wirken  ßchädlicbe  Eiaflnine 
aus  der  Nachbarschaft  des  Darmes  tin^  bald  endlich  liegen  die  eigentlichen  Binder 
ntflse  weit  ab  vom  Darm  im  Centrum  der  Bhitbewegung. 

HarlnÄckige  Obatipation  kann,  ohne  daas  sonstige  organische  Vrt- 
änderungon  der  Darmwand  bestehen,  varicöae  Erweiterungen  der  Hämorrboidal- 
venen  nach  Rieh  ziehen;  schon  im  Vorausgehenden  ist  darauf  hingewiesen  worden, 
dag?  man  eB  hier  mit  den  Folgen  des  Druckes  zu  thun  hat,  welchen  die  feftteii 
Kotbmassen  anhaltend  auf  die  Mastdarmacbleimhaut  auallben.  Ist  die  Stuhlverhaltung 
durch  Erkrankungen  der  Daimwand  begrtindet,  so  wird  selbBtverst&ndlieh  auf  elae 
Eatwicklüug  von  HämorHioiden  um  so  eher  tu  rechnen  setr».  Es  kommen  hierl 
namentlich  chronische  GaCarrhe,  narbige  Stricturcri  und  carciüomatdse  Entartno 
dea  Mastdarme:«  in  Betrachtr 

Auch  durch  den  Idfsi^bratich  gewieser  Drastica,  namentlich  von  Alo^ 
und  ColoquintheUf  hat  man  Hämorrhoiden  entstehen  gesehen. 

Unter  den  vom  Geachlechtsapparat  ausgehenden  Veränderungen  ist  vur 
Allem  der  Schwangerschaft  zu  gedenken,  wälirend  wclcber  es  in  Folge  de« 
Druckes,  welchen  der  vergrösaerte  schwangere  Uterus  aui'  den  Mastdarm  anatlbt,  aar 
Entwicklung  von  Hämorrhoiden  kommen  kann.  Dieselbe  Wirkung  können  Ver- 
lagerungen des  Uterus  nach  rtiekwärts ,  oder  GesohwulstbildnngeB 
auslibeti,  welche  von  der  Gebärmutter  oder  von  den  Ovarien  ausgegangen  sind.  Aaeh 
verdient  es  hier  erwähnt  zu  werden,  dass  geschlechtliche  Exe  esse  die 
Entstehung  von  Hämorrhoiden  bedingen,  was  man  daraus  hat  erktftren  wollen, 
das»  gleichzeitig  damit  UbermiLssige  ftlutwallungen  zum  Gebiete  der  Mastdarmvenen 
zu  Stande  kommen. 

Eine  hHußge  Begleiters  eh  et  nung  stellen  Hämorrhoiden  fflr  die  Mebrsahl 
chronifcher  LeberkraukbeitGU  dar.  Beeonderä  oft  siebt  man  sie  bei  Krankeo 
auftreten,  welche  an  Lebercirrhüse  oder  an  PfortaderthromboBe  leiden.  Es  lässt  Hieb 
dies  leicht  daraus  verstehen,  dass  gerade  bei  diesen  beiden  Krankheiten  die  Cireti- 
lation  des  Pfortaderblntes  in  schwerer  Weise  beeinträchtigt  ist.  Im  Verg-li^ich 
dasEU  sind  solche  Fälle  selten  ^  in  welchen  der  Pfortaderstamm  durch  Druck  xm 
Aussen  eine  Verengerung  er/^hrt.  Geschwülste  der  Baucheingeweide  ,  tlbermfia^igti 
Feflentwicklung  am  Netz  und  sogar  starkes  Schnüren  kftnnen  eine  derartige 
Wirkung  hervorbringen.  Auch  bei  MeuBchen ,  welche  an  Erkrankungen  der 
Reepirations-  od  er  Cireulationsor  gane  leiden,  kommen  Hinoorrhifiiliia 
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baufig  zur  Beobachtung.  Kb  liegt  des  daran ,  dass  Bich  jede  CirculationsstockuDg 
durch  Vermittlung  der  nntiren  Hohlvene  und  der  Lebervenen  auf  die  feiueü  End- 
verä6te)uDg«it  der  Pfortader  innerhalb  de«  Leherparencbym«»  und  von  hier  längs 
d«s  Prortaderf^taiDmes  bis  in  die  Hämorrboidalvene  fortpHanzt, 

Nicht  selten  werden  Hämorrhoiden  bei  solctien  Per^oneo  beobachtet,  welche 
den  Freuden  der  Tafel  ergeben  sind  und  Zeichen  von  Vollsaftigkeit  oder  von 
Plethora  darbieten.  Auch  hier  scheint  man  es  mit  den  Folgen  wiederholter 
CircülattonsetockuDgen  zu  thun  haben.  Wird  durch  eine  abnorm  reichliche 
Heaorption  von  Bestandtheilen  der  Nahrung  daa  Stromgebiet  der  Pfortader  in  an 
gewöhnlicher  Weise  in  Änepruch  genommen,  so  können  sich  daraus  Hindernisse  für 
die  Entleerung  der  Hftmorrhoidalvenen  ergeben. 

Nicht  unerwähnt  goll  es  bleiben,  dms  auch  miiuche  neuere  Autoren  bebnuptet 
bAbeu,  da^s  eine  R6ibe  von  Fällen  Übrig  bleibt,  für  welche  keines  der  im  Vorher' 
gebenden  erörterteo  ätiologischen  Momente  Geltung  hat,  und  in  welchen  es  sich 
um  den  EinflusB  einer  he  reditären  Be  an  Ugn  ng  handelt.  Man  hat  diee  durch 
eine  angeborene  Schwäche  der  Venenwand  erklären  wollen,  obschon  dieselbe  hiiiher 
Niemünd  hat  nachweiaen  können.  Unsere  eigene  Ausfeilt  haben  wir  bereits  früher 
mitzutheilen  um  erlaubt. 

IL  Anatomische  Veränderungen*  Man  pflegt  die  Hämorrhoiden 
je  nach  ihrem  Sitze  in  ^Lusäere  und  innere  einziitheilen.  Von  äut;&eren  Hämor- 
rhoiden spricht  man  dann,  wenn  dieselben  ausserhalb  des  Anus  gelegen  und 
dadurch  dem  Auge  direet  dichtbar  siud.  Bei  i  u ne r  en  H  ft m  or  rh  oide n  sind  die 
Veränderungen  innerhalb  des  Afters  und  auf  der  eigentlichen  Maatdarmschleimhaut 
z\i  anchen ;  sie  werden  daher  einer  unmittelbaren  Diagnose  wahrend  des  Lebens 
nur  dann  zugJingUcb ,  wenn  man  die  Digitäiluntersuclmug  des  Recturos  oder  eine 
Specnlatton  desselben  nicht  verabs^äumt  bat.  Nicht  selten  wird  man  einer  Combination 
von  &uHB«ren  und  inneren  Hämorrhoiden  begegnen,  ja!  selbst  an  dem  einzelnen 
Hämorrhoidalknoten  lAsst  sieb  mitunter  ein  nllmäliger  Uehergang  dadurcli  erkennen, 
dass  er  mit  der  einen  Hälfte  aus  dem  After  gebaut ,  während  er  mit  der  anderen 
tlber  den  Afterrand  hinweg  in  das  Mastdarrainnere  hineinr»gt. 

Ihrer  anatomischen  Natur  nach  sind  Hämorrhoiden  nichts  Anderes  als 
varicöse  Erweiterungen  der  Maatdarmvenen.  Begreiflicher  Weise  werden  sie  Uüufig 
bei  l&ngerem  Bestehen  und  bei  eicessiver  Ausdehnung  in  ihrer  eigenen  Wand 
gewisse  secundäre  Veränderungen  erfaliren  und  auch  auf  ihre  Umgebung  echldliche 
Rückwirkungen  auallben,  Ihre  Grösse  sehwankt  zwischen  dem  Umfange  einer 
Krbse  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  und  darüber  hinaus,  und  wenn  es  sich  um 
vielfache  varicöse  Erweiterungen  handelt,  gelien  daraus  auweilen  nicht  unbeträcht- 
liche Gescfawuistbihlungen  hervor.  Auch  ihre  Zahl  unterliegt  grossen  Schwankungen^ 
In  manchen  Fällen  bekommt  man  es  mit  vereinzeiti^n ,  in  der  Mehrzahl  aber  mit 
vielfachen  Varicenhildungen  m  thun.  Ihr  Sit2  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  die 
unmittelbare  innere  und  äussere  Umgebung  des  Afters,  doch  hat  schon  JkaN  Lott3 
Petit  eine  Beobachtung  beschrieben ,  in  welcher  die  ganse  Mastdarmschleimbaut 
bis  zur  Höbe  der  Fleiura  sigmoidea  mit  Hämorrhoidalknoten  besetzt  war.  Zu- 
weilen lisst  sich  an  ihnen  eine  Art  von  ringförmiger  Anordnung  beobachten. 
CEm^EiLHtKR  t  Anatomie  pathologique,  Tom,  II,  pag,  816  ;  hat  da(ür  ein  vortreffliohea 
Beispiel  gegeben*  hatte  sich  hier  ein  Äusserer  Kranz  von  Hämorrhoiden  ^  ein 
innerer  dicht  über  dem  Sphincter  ani  und  ein  dritter  einige  Centimcter  höher  aU 
der  zweite  gebildet. 

Das  Aussehen  von  Auseeren  Hämorrhoidalknoten  ist  nicht  immer  das 
gleiche.  In  manchen  FAllen  bekommt  mjin  es  mit  knotenartigen  Anschwellungen 
2U  thun,  welche  von  normaler  Haut  bedeckt  sind  ,  in  anderen  ist  die  Epidermis 
verdickt,  wodurch  der  Knoten  ein  warzenartiges  Au^seheu  bekommt.  Aber  auch 
beträchtliche  Verdtlnnungen  der  Haut  werden  beobachtet,  so  dass  die  varicösen 
Intumescenzeu  in  Gestalt  bläulioher  Knoten  bindurcbsehtmmem.  Bei  Hämorrhoiden, 
welche  hart  am  Afterraude  sitzeu,   findet  man  zuweilen  die  dem  After  sunächat 
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gelegene  Partie  tßiK  Scbteimbautgewe)>e  uofl  den  auswärts  gertctiteten  Tbcil  mit 
LptderniTs  bedeckt.  tqmss  noch  hervorgeiiobeD  Verden,  daas  die  venOsen  Er- 
weiterungen an  der  Leiche  beträclillioh  abscliwellen,  su  AasA  «ie  bei  geriDgem 
Umfange  der  Untorsucbung  ^ebz  und  ^ar  entj^ehen  künnen. 

Innere  HÄmorrhoidalerweiterungen  geben  vom  submucösen  Bmdrg^wehe 
aus;  indem  die  Sehl Bimbaut  vor  äicb  her  drängen,  ritgen  ^le  aU  bläuliche  oder 
Bcbwürzticlie  f  rundliche  und  rundlieb-eckige  Knoten  in  die  Mastdarmböhle  hinein. 
Nicht  selten  sitzen  im  Verlaufe  ^\ut9  kleinen^u  Gofäs^t&a  mehrt^re  Kooteu  neben 
einandtT^  daas  dadurch  mitunter  daa  Äuseehün  ein6r  Weintraube  entstebu  Zuweilen 
atnd  %k  &üf(M\'\^  iftng  gestielt  und  selbstverständlich  musa  aledanu  äucb  die  M&atdarm- 
scUleimhaut  die  gletrlien  Verftadeningen  mitraaclien.  Gerade  derartige  Hä.[ni>rrboiden 
haben,  wenn  sie  iu  der  Nähe  des  Äfterä  aitzen ,  grosse  Xeigiiu|^,  bei  dea  Stuhl- 
eulleerurtgen  durch  die  Afteröffnung  »u  treten  und  dHmit  nach  Aufiaen  zu  prolabireo. 
Dabei  kann  09  eicli  ereignen  ^  daas  eine  Reposition  der  vorgefallenen  Knotea  vor- 
übergehend oder  klauernil  unmöglfch  w'wä.  eut-^tehen  daraus  Entzflmlungen  odvr 
gtLiigriiiiöae  Prncea&e,  welche  mit  Verßcbwfti'un^  der  Knoten  zu  enden  pflegen. 

Nacli  Erweiterung  der  Hümorrhoidalvenen  pflegt  eine  eecundäre  Veränderung 
der  Gefdsswand  nicht  lange  auf  eiüh  warten  zu  lassen.  Ea  bilden  sieb  meist  V«r- 
dickungeo  der  Gefässwände  ans ;  locale  und  umBChriebene  Verdiinnungen  Uer  Witado 
gehen  gewölinlich  nur  den  Blutungen  voraus.  Auch  ent^tteben  nicht  selteu  VerHchaiel- 
zungeu  beuaehbarler  Knoten^  wobei  die  urdprilngtichen  Seheidewände  mehr  oder  minder 
vollkommen  untergehen,  theils  aber  bilden  tiich  neue  Scheiden wände^  ao  dasa  darau« 
vielkanimerige,  cyatoid-cavernöfie  und  erectüe  GeachwUUte  hL^rvorg-ehen, 

Auch  das  die  varicüsen  Erweiterungen  umgebende  Bindt^gewebe  wird 
häufig  in  den  krankhaften  Proeess  liineingezog^en.  Am  Kilnstieatcn  gestniten  aich 
noch  die  Vt-ThültniBse  dann,  wenn  es  in  Folgu  einer  chfoniBohen  Jcielileicbeudea 
Entzündung  zu  einer  übermjlfjsig  reichen  Entwiukluug  desHelben  kommt.  Aber  auch 
acute  und  »ur  Eiterung  tendivende  Ent^tinduagavorgänge  werden  hi^r  srngetrufTtn. 
Dieselben  entstehen  namentlich  dann,  wenn  auch  die  HämorrhoidalkDoten  ein« 
floriden  EntzUnüun^  vi-rlallen  ttiod.  Si«  entwickeln  eich  hierbei  zu  einer  aasge- 
sprocheneu  l'eri|)roptiti5,  ^Aekhe^  wenn  nie  etwaigen  AbseCäee  nach  luneii  durch  die 
M;i?itd;trmwand  oder  nach  Aussen  in  der  Nahe  dea  Afters  diirchbrechen,  t\ir  Kut- 
wicklitug  \oü  inneren  oder  äusseren  Mustdarmfiäteln  VeranlaBsung  geben.  Sotteoer 
ereignet  ea  sich,  dass  HjJmorrhoidalblutuugen  das  den  After  umgebende  Binde- 
geweho  dadurch  in  Milleidenschaft  ziehen  ^  dass  die  Ulutung  nicht  auf  der  l'reirn 
Oberttficbe  erfolgt,  sondern  gegen  die  Regel  in  das  Bindegewebe  hiueindringt. 

In  Fällen  j  in  welchen  sieb  eine  bedeutendere  Hyperj^laeie  des  dec  Äfttr 
umgebenden  BindegewebtfS  ausgebildet  Jiat,  kann  es  »ich  ereignen,  daas  die  vcu 
ihm  umschloäaenen  Erweiterungen  der  bamorrhoidalen  Venen  von  der  allgemein  eu 
Olrculation  ausgeschlossen  werden  und  iheilweise  nach  vorausgegangener  Tbrom- 
boaenbiidung  obliteriren  oder  sich  zum  Tlieil  in  cystenartige  und  mit  btiitigecD 
oder  mit  mehr  serösem  Inhalt  erfüllte  Räume  umwandeln.  Man  findet  alsdann  den 
After  von  prorainirenden  Wucherungen  umgehen ,  welche  ein  eoudylumartige-a  Aue- 
ai  heu  darbieten,  und  von  den  älteren  Arsten  als  Muriacae  benannt  wurden. 

III,  Symptome,    Die  bliniecben  Erscheinungen  von  Hämorrhoidea  siod 
gerade  von  den  älteren  Aer^ten  mit  so  peinlicher  Sorgfalt  verfolgt  worden,  tJus 
da»  Uebermaas  an  Details  einen  klaren  Ueberblick  mehr  eradiwert  ala  brgüastMl 
Es  kommt  noch  hinzu ,   da-ia  man  vielfach  bei  der  Erklärung  den  That!i<Acll|| 
Gewalt  angetban  und  dadurch  ihre  BedeutuDj^  falsch  ausgelegt  bar.  Die  scrupnl^Vs» 
Autmerksamkeit  der  Alten  spricht  sich  unter  Anderem  auch  djii-in  aus,  daM 
Capitel  der  Hämorrhoiden  seine  besondere  ktiuiscbe  Nomenelatur  und  teGhaIl9| 
Bezeiibnun^  hatte.  Heiilej  wo  man  die  Entwicklung,  die  Bedeutung  und  auch  dS^ 
Folgen  von  Hämorrhoiden  reiu  mecljanisch  aufzufassen  •gelernt  hat,  wUrde  es  kcmea 
Zweck  haben,  alle  Termini  tecbuici  gewissenhaft  zu  überliefern ,   und  wir  woU« 
UHR  demnach  im  Folgenden  nur  an  äa^  Nothwendigste  halten, 
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Den  HDlepunkt  der  Entwicklung  erreiclien  Hämorrlioidea  darin,  dasi  die 
varioOBen  Erweiierungen  berfiten  und  damit  zu  einer  mehr  oder  tuirider  umfimgreicljeD 
Blutung  fuhren.  Jedocb  muss  mao  daran  festbalteo^  dasa  HtLoiorrboIden  ketuesweg'it 
ausaahtnslos  dieses  Stadium  erreichen ,  iou(3erii  dass  in  der  Ilflutigkcit  und  Uauer 
dur  BlutUDi^en  die  grösslen  Verschiedenheiten  vorkommen,  In  der  Regel  i^ebeü  dem 
ersten  Auftreten  der  Biutting  einti  Reihe  anderer,  zum  Tlieil  (iharaklerlalUcher  Kr- 
Bcheinungen  voraus,  nur  selren  treten  grd.^aere  Blutungen  unvorbereitet  und  p!öt^li^h 
ein.  PßTER  Frank  hat  hierfür  ein  Beispiel  hcscbrieben,  welches  einen  jimgen, 
sonst  ganz  gesunden  Mann  belrnf^  welchen  man  eines  Murrens  in  eintr  Blutlache  im 
Sette  liegend  fand  ^  die  Blutungen  waren  so  unvermuthet  entetanden,  üai^H  der  Krnnke 
nicht  einmal  vom  Silze  der  Blutung  eine  Äbnnng  hatte,  In  der  Mehrzahl  der  K;llle 
freilicli  pflegen  eivh  vor  dem  Eintritte  einer  Blutung  die  sonstigen  bAmorrboicUien 
Beschwerden  ganz  besonders  tu  steigern  ^  und  die  filtere  Medicin  |iflegte  gerade 
diese  protiroraalen  Ersclieinungea  unter  dem  Natnen  der  Molimina  liaemorrhöidaüa 
zuäammenzufasseu. 

Üie  eräten  Eracljeinivugeni  Uber  welche  ilie  Kranken  hei  dem  gewölinliehen 
Entwicklungsgänge  von  HilmorrhoidcD  zu  klagen  pÜegeOf  bBäteht^u  mei^it  iu  einem 
eigentbümlichen  KitzelgefUhl  und  Juukreiz  in  der  Aficrgegend  Hei 
solohen  Personen,  welche  anhaltend  geben,  reiten  oder  fahren  tnüsi-eu,  fiteigert  aicb 
daseelbtt  nicht  setten  zu  einer  brennenden  oder  eteehenden  Emptindungt  und  das 
Gleiebe  ist  auch  dann  der  Fall,  wenn  Httmorrboidalerwciterungen  ganz  besonJerB 
echnt'll  an  Umfang  zunehmen.  Sehr  hänßg  gebellt  sich  daa  GefUbl  eines 
fremdün  Körpers  in  der  Al'tergegend  hinzu,  welches  zum  Theil  von 
der  Gröaae  der  Hämorrhoidalknoten  und  namentlich  liuch  von  Bewegungen  ab- 
bttngig  ist.  Begreithcherweiee  kommt  dasselbe  Tornehmlicb  den  äusseren  Hämor- 
rhoiden zn.  Haben  Iljtmorrhoidalerweiterungen  einigen  Umfang  erreicht,  oder  liegai) 
sie  zu  mehreren  hart  nebeneinfliKler j  m  führen  sie  leicht  Verengerung  des 
Maetdarmlumene  herbei,  welche  sieh  bei  der  Defitcation  ganis  be^onderd  bemerklieb 
macht,  Bei  der  Entleerung  der  FAee^»  werden  aUdann  die  Kranken  von  äusäerst 
heftigen  Sehmerzen  geplagt ,  welche  zuweilen  durch  ihre  Intensität  zu  Ohnmacht^* 
Anwandlungen  fuhren.  Daraus  kann  mau  sich  leicbt  erkUren^  dA^^  die  Palienlcn 
den  Versnch  machen^  den  Stuhl  mögliche  lange  zurlickzitbalttn  ^  womit  sie  sich 
die  Beschwerden  in  zweifacher  Weiße  vermehren.  Denn  einmal  ial  aelbstver* 
ßtündlieh  eine  Entleerung  von  abnorm  harten  Fiteahnassen  mit  noch  grösseren 
Schmerzen  verbunden,  und  zudem  musa  die  Retention  der  FdcB^  die  weitere  l*lnt- 
Wicklung  von  Hfimorrboiden  in  erheblicher  Weise  begünstigen. 

Von  sehr  heftigen  Schmerzen  pflegen  jene  Zufdlle  begleitet  zu  ficio, 
welche  bereits  beider  anatonuöchen  Beschreibung  ab  Voit'all  oder  Prolaps  von 
inneren  H  i  m  o  rr  Ii  u  i  d  e  n  erwühnt  worden  sind.  Jedoch  bilden  sich  die- 
setben  nur  dann  au^,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  aus  dem  After  vorgefftllenen 
VariceD  in  Am  M^tstdarminnere  zurdekzu^inlngen  ^  indem  alsdann  sehr  schmerz- 
hafte Einklemmung^ierscheinuugen  Kur  Entwicklung  kommun.  Die  Krauken  wimmern 
unter  der  überwältigenden  llefjigkeit  eittee  brcnnenlen  und  Udiffnden  Äfter- 
schmerzea^  welcher  ihnen  Stehen  und  Gehen  unmÖgHcb  macht.  Aber  auch  selbst 
in  liegender  Haltung  linden  sie  meiM  nur  in  Seilentage  Erleichterung.  Um  die  einge- 
klemmten Knoten  vor  jedem  Druck  au  ecliütÄen  ^  pdegen  sie  das  eine  Bein  gegen 
dais  Becken  hin  flcctirt  zu  halten.  Jeder  leichte  Druck  auf  die  llilmorrhoidal- 
erweilerungen  vermehrt  den  Schmerz,  Mitunter  atelltn  sich  Fieberbewegungen 
und  Pulsbescldeunigung  ein,  wobei  der  Puls  ;in  Völle  und  Härle  zunimmt.  Aacb 
Harndrang,  Harnretention ,  Meteorismns,  Singultus  und  Erbrrclien  werden  beob- 
achtet und  mach(  u  den  V'erdäclt  einer  coiniiHeirendcn  BauchfiUcntzündung  rege. 
Ja!  man  hal  bei  schwächlichen  und  narvAsen  Individuen  Ohnmachtöan Wandlungen 
und  Krämpfe  auftreten  gt'sehen.  Bei  der  hisjmction  dL*s  AfttTj*  fallen  sofurl  die 
bKrten,  go^cliwollenen  und  bläulich  verfärbten  Knoten  auf.  tiegen  lierührung  r^iiid 
dieselheu  ausserordentlich  emptindlich  und  namentlich  Repositionsversuebe  steigern 
ßeal'BncycIopÄdla  der  c«.  HeiWtUQdo,  VlIL  8.  Anü.  -^^ 


die  Schmerzen  im  höchsten  Maaase.  Besteht  die  EinkleDitiiüng  fort»  fio  entwicVem 
akh  bald  Zeichen  von  Entzündung  und  eDdltch  solche  von  Gangrän.  Wird  d^r  einge- 
klemmte  und  abgestorbene  Knoten  abgeätosaen,  so  kann  ea  zu  heftig^eD  Blutnogeo 
komroen,  in  der  Hegel  freiiich  vernarbt  die  AbstoseungsflÄcbe,  und  ©s  tritt  Heilung 
ein.  Auch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben ,  daaB  ein  Uebergrcifen  der  GntzQiidiuig 
auf  das  Peritoneum,  wenn  auch  selten,  beobachtet  worden  iat. 

Zu  den  sehr  hfliifigen  Vorkommnisaen ,  welche  im  Gefolg-e  von  H&tnor- 
rhoiden  gesehen  werden,  gehören  Störungen  lo  der  Mastdarmfuaetion. 
Werden  dieselben  dauernd  vermiast,  ao  haben  die  älteren  Aerzte  Boicbe  Fälle  aU 
blinde  Hämorrhoiden  bezeichnet.  Behr  oft  kommt  ee  Eur  Entwicklung  eiaes  C&tarrbe« 
auf  der  Mastdartnachleimbaul,  welcher  häutig  durch  die  gleichen  üreachen  wie  die 
HäTnorrhordalerweiteriingen  aelbst  hervorgerufen  ist.  Es  werden  in  Folg:©  deAsen 
fichlfiimige  Stuhle  entleert^  die  unter  Umafänden  blutige  Beimigchnngeti  enthalten. 
Die  Alten  betrachteten  diese  mehr  zufhUige  Gomplication  ala  befiondere  HämorrboideD- 
forro  und  benannten  eie  als  ^iesaende  oder  um  des  Ansaehena  der  Stühle  willen  ftls 
flieasende  Schleimbttmorrbotden.  Zuweilen  ist  die  Entleerung  der  Stuhl^ADge  mit 
heftigem  Teneemua  verbtmden  und  Huden  sich  dabei  Blutspuren  in  ihnen,  ao  kann, 
wenn  mau  die  Inäpection  des  Aftere  verabsäumt^  eine  Verwechslung  mit  Dysenterie 
Ulli  erlaufen,  Henoch  hat  zum  Beweise  dafUr  eine  Beobaclttuug  aus  seiner  Praxis 
mitgetheilt  (E.  Henoch,  Klinik  der  Unterleibskrankbeiten^  3,  Auflage^  P*g-  647)- 
Fflr  die  mit  8chnler^bÄft^'^  Proetitie  verbundene  Form  von  Hämorrhoiden  hat  man 
früher  den  Namen  Haemorrhoides  furentea  gebraucht. 

Zu  den  fliesBendr-n  Hatnorrlioiden  bat  die  alte  Medicin  a.ucb   uoch  dttf 
Ufi.morrhoidal  b  I  utung  gererhnet*    Bei  dem  grosaen  Einfluss^  welchen  nlBH 
diesem  Ereigniaae  zuKuacbreiben  pde^te,  kann  ea  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  mao  es 
mit  dem  Namen  dea  Goldaderflueaeg  oder  der  goldenen  Ader  belegte,  nm  bereite  dnrch 
die  Bezeichnung  den  vermeintlichen  groaeen  ^Verth  des  YorgangeB  anzudeuten.  Nnr 
selttm  tritt  die  Blutung  uuerwartCi  ein.  GewÜhntich  geben  ihr  die  früher  erwähnten 
localen  Btönmgen  am  After  in   ungewöhnlicher  Heftigkeit  sU  Molimina  baemor- 
rhoidalia  voraua  und  meist  kann  man  sich  auch  bei  der  Inepection  oder  durch  die 
UigitHluntersnchung  davon  Uberzeugen,  dum  die  varicösen  Erweiterungen  zu  einem 
sehr  bedeutenden  Umfange  angewachsen  sind  und  sieb  durch  auÖ'äUige  SpjiDnUDg 
der  Wand  auBKeichnen,  Auch  bilden  sich  mitunter  bei  äusseren  Hämorrhoiden  aicht- 
hare  und  allmÄlig  nach  Aussen  vorschreitende  Verdünnungen  der  Wand  aus,  ehe  daa 
Blut  zu  Tage  tritt.    Dauer  und  Grösse  des  Blutverhi&tea  richten  sich  vornehmlich 
naeh  den  mechaniachen  Verhältniaaen  und  unterliegen  aehr  bedeutenden  ßobwao- 
kuugen,    Um  eine  bämorrhoidale  Blutung  von  anderen  Formen  der  Darnablntang' 
zu  unterscheiden^   hat  man,  abgeaehen  von  der  direeten  Untersuchung  des  Aften 
und  di'fl  Maatdarmes,  darauf  zu  achten,  daas  das  Blut  niemaU  innig  mit  Kothmae^eti 
gemischt  ist ,  sondern  nur  der  Oberfläche  desselben  anhaftet.    Es  liegt  d&s  daran, 
dasa  die  Fäces  bereits  geformt  und  wob!  auagebildet  in  den  Mastdarm  hineingelangen. 
Mitunter  erreicht  die  Blutung  eine  ao  beträchtliche  Auadehnung,  dasa  die  Patienteo 
för  längere  Zeit  tiefe  Blässe  der  Haut  davontragen,  über  Herzklopfen,  Lutftmangel, 
.Schwindelgefühl   und  Verdunklung   dea  GeBiehtsfeldea  klagen  und  mitunter  aucb 
leichte  Oedeme  au  Lidern  und  Knöcheln  darbieten. 

Man  hat  behauptet,  dasB  Bflmorrboidalblutiingen  in  regeLmAsaigen  Intervalleo 
wiederkehren  und  hier  in  Erinnerung  an  die  Zeiträume  bei  der  Menstrüation  mit 
einer  gewissen  Hartnäckigkeit  an  vierwöchentlichen  Pauaen  festhalten  wollen.  Ja* 
man  hat  gemeint,  das»  die  bümorrboidale  Blutung  bei  Frauen  für  die  Mendtniation 
vicanirend  eintreten  kann*  Diese  Angaben  gehen  gröastenlbeile  von  vorgefusstnii 
-MeinuDgen  aua  untl  entbehren  jeglicher  Zuverlfiseigkeit,  Zwar  liast  sich  nicht  in 
Abrede  atellen ,  dass  skb  die  Blutungen  in  aettenen  Fällen  in  annähernd  regei* 
mässigen  Zeitintervallen  wiederholen^  jedoch  dürfte  hierfür  die  Erklärung  darin  zv 
suchen  aein,  daas  eich  die  Circulationastörungen  bis  zu  einem  gewissen  Grad«?  Aul- 
summen ,  ehe  sie  zur  Blutung  führen  j   und  daaa  bei  annähernd  gleichbteibeadea 


ätiologischen  Bedingangen  diese  äummation  aehr  leiebt  louerhälb  gleicher  Zeiträume 
i^tattBaden  kann. 

In  der  Regel  führen  hämorrboidÄle  Blütlingen ,  wenn  sie  nicht  za  um- 
fangreich sind  und  dadurch  die  unangenebiDe  Empfindung:  der  Schwäche  hervor- 
riifett  y  ein  Gefühl  von  Erleichterung  und  Wohlbefinden  herbei.  Es  liegt  das 
darin ,  daas  sie  deo  hämorrhoid^len  Turgor  uod  die  aus  ibnen  reauUirenden 
Itescbwerden  herabsetzen  und  oft  die  Symptome  allgemeiner  Circulationaatöningen 
vorübergehend  vermindem.  Hieraus  ist  es  zu  erklären,  daae  die  altere  Mediciu  die 
Httmorrhoidalblutung  für  eine  Art  natürlichen  ReinigungsvorgangeB  dea  Organismua 
angeeehen  hat,  und  dasa  auch  beute  noch  von  Laien  die  Blutung  als  eine  gtlu&ttge 
Wendung  und  als  ein  für  die  ganze  Gesundheit  bedeutungsvoller  Vorgang  begrüsat 
wird*  Ging  man  doch  so  weit,  aus  Jem  Nicbtwiedererscheinen  von  Blutungen  eine 
Reibe  von  Krunkbeitea  anderer  Organe  abzuleiten^  und  unter  UmstHndeu  auch 
f^elbat  eine  tlümopto^,  dem  hAudgen  Vorläufer  von  Lungenschwindsucht,  für  die 
Folgen  versteckter  und  versetzter  Hämorrfaoidea  anzusehen. 

Von  der  Auffassung  auegebeud,  dass  man  ee  bei  Hfimorrhoiden  anasehlieaslich 
mit  den  Folgen  localer  Circulationssfönmgen  tu  tbuu  hat,  sind  bisher  im  Voraus- 
gehenden auch  nur  die  locaien  Symptome  derselben  besprochen  worden.  Eh  kommeo 
ihnen  jedoch  auch  gewisse  allgemeine  Symptome  zu,  oi>scbon  man  gerade  diese  früher 
vielfach  Ubertrieben  und  in  dem  C&pitel  der  Krankheitsursachen  arg  missbrauoht  hat, 
um  ätiologisch  unbekannten  Krankheiten  eine  Art  von  Erklärung  unterzuacbiebeu. 

Man  wird  gut  thnn,  sich  von  vornherein  darüber  klar  zu  «ein,  dass  man 
unter  den  Allgemein^ymptomeii ,  weiche  bei  Hämorrhoidariern  beobachtet  werden, 
zwei  Gruppen  auseinander  zu  halten  bat,  solche,  welche  den  i^ämorrhoiden  selbst, 
und  solche ,  welche  dem  Grnndleiden  der  H&morrhoiden  zukommen.  In  Bezug  anf 
die  eietereu  kommen  vor  Allem  Störungen  in  der  Verdauung  in  Betracht.  Dnregel- 
tnasaigkeilen  in  den  Stohlentleerungen  und  Catarrhe  dea  Magens  und  der  Dann- 
sflhteirobaut  bilden  eine  häufige  Oomplication.  Daas  dadurch  die  Ernährung  eine 
erhebliche  Beeinträchtigung  erfahren  kann,  ist  selb&tveretäudlich.  Einen  besonders 
üblen  Einflusi^  pflegen  diese  Zustände  auf  die  psychische  Stimmung  auszuüben.  Die 
Kranken  werden  unlustig  zu  geistiger  und  körperlicher  Arbeit ,  verlieren  das 
Interesse  an  ihrer  Umgebung,  quilleu  eich  mit  hypochondrischen  Gedanken  aad 
werden  mitunter  des  Lebens  überdrüssig. 

Die  Allgemeinsymptome,  welche  auf  dag  den  Htaorrhoideu  zukommende 
Grundleiden  zu  beziehen  sind,  richten  eich  begreiliicherweiso  nach  dem  jedesmaligen 
Grundleiden  selbst.  Auch  hier  sind  Magen-  und  Darracatarrhe,  wenn  auch  in  etwas 
veränderter  Beziehung,  anzuntbren.  Daneben  kommen  Erkrankungen  der  Leber  und 
anderer  abdomineller  Eingeweide  in  Betracht.  Aber  auch  Herzklopfen,  Äthem 
beschwerdeu,  Kopfcongeationen  und  Aebnliches  werden  beobachtet. 

Es  hi  noch  einer  Eigenthümlichkeit  zu  gedenken ,  welche  das  Krank- 
heitsbild der  Hftmorrhotden  darzubieten  päegt,  nämlich  der  Überraschende  Wechsel 
der  Erscheinungen.  In  verhältniasmftsslg  kurzer  Zeit  können  die  Besühwerdeü 
sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Erscheinungsform,  als  auch  in  ihrer  lutensitSlt  ausserordent- 
lich schwanken.  Offenbar  richtet  sich  das  danach ,  in  welcher  Weise  Cireulationa- 
störuDgen  ausgeglichen  werden. 

Auch  stelJen  HamorrhoidalerweiteruDgen  nicht  unter  allen  Umstanden  eine 
ftlr  das  ganzG  Leben  bleibende  VerÄuderimg  dar ;  namentlich  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  die  den  Hämorrhoiden  zu  Grunde  Übenden  Ürsaelien  vorübergehender 
Natur  sind,  beispielsweise  bei  Schwangerschaft,  wird  eine  Restitutio  ad  integrum 
nicht  selten  gesehen. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkeuuung  von  Hämorrhoidalorweiterungeu  fÄllt  in 
der  Hegel  nicht  schwer.  Aeussere  Hämorrhoiden  sind  dem  Auge  unmittelbar 
zugänglich^  und  bei  der  Diagnose  interner  Hämorrhoideti  wird  dann  kein  Irrtbum 
vorkorameii,  wenn  man  sieh  über  das  wenig  Appetitliche  einer  Digital-  und 
Spiegelnntersucbiing  des  Rectums  hinwegsetzt. 


Bei  ttuBseren  Hämorrhoiden  von  g^eringerpm  llmfaDge  hat  man  sich  vor 
einer  Verwechslung  mit  über£Dä*>9ig  entwickelten  A  ftt^rfÄlten  zu  haten  ,  jedoch 
fehlen  letzteren  der  wechselnde  Tur^or,  die  bläuliche  Verfürbun^  nnd  oamenltieb 
Blutungen.  Haben  Varicen  grössere  ÄusdehouDg  erreicht,  ßo  kfJnnen  sie  bei  fltlcbtäger 
ÜDlersticbut)^  an  breite  Condylome  erinnern,  Anamnet^e,  oder  falls  die  Kranken 
nicht  zoTerlässig  erfichemeo ,  Fehlen  all&r  anderen  gecundürea  Erscbeinun^en  der 
Syphilis  werden  einem  Fehlgriffe  bei  der  Diagnose  leicht  vorbeugeo.  Bei  »ehr 
iimfangreichen  tmd  auf  der  Oberflüche  Iheiiweise  uicerirten  HÄtnorrhoidalerweifemngcn 
wäre  eine  Verwecbalnng  mit  M  a  b  t  d  arm  k  r  e  bs  nicht  unmöglich.  Inaoleben  FAtlen 
bat  man  die  Anamnese  sor^rältiget  zu  berücksichtigen  und  auf  das  Bestehen  von 
Ursachen  für  die  Knlwickhing  von  Hämorrboiilen  streng'  an  achten.  Sollten  trotzdem 
noch  Zweifel  besteben ,  i^o  punctire  man  die  fraglichen  Geschwülste  mit  einer  feioen 
Hohlnadel,  wobei  ein  leichtes  und  reichliches  Erscheinen  von  Blat  fQr  da^  Bestehen 
v^jn  Erweiterungen  der  Maijtdarmvenen  sprechen  würde. 

V,  Prognose.  Die  Prognose  der  Hämorrhoiden  an  sich  ist  nicht  ung-UDStig. 
Aach  bei  reichlicher  Entwicklung  pflegen  sie  kaum  jemals  das  Lumen  ded  Darmae 
dauernd  zu  verlegen  und  etwa  dadurch  den  Tod  unter  den  Erscbemungen  des  llcos 
zu  veranlassen.  Desgleichen  pttegen  Hämorrboidalblutungen  nicht  eo  umfangrerch  zu 
aeiUf  däss  directe  Lebensgefahr  darch  Verblutung  droht. 

Üngtlnetig  dagegen  wird  die  Prognose  oft ,  wenn  es  eicb  darum  bandelt. 
Hämorrhoiden  zum  Schwinden  zu  bringen.  Es  liegt  das  daran.,  dass  man  in  der 
Hegel  den  eigentlichen  Ursachen  wenig  mit  Erfolg  und  namentlich  auf  die  Dauer 
beikommen  kann.  Wesentlich  g^etrübt  wird  die  Prognose  be^ondera  häufig  durch 
begleitende  MaBtiiaimeatarrhe.  Sie  sind  es,  welche  die  ErnÄhrung  des  Kranken 
verschlechtern  und  vor  Allem  ^eine  psychische  Ruhe  untergraben  und  ihn  zum 
Hypochonder  machen. 

VL  Therapie.  Die  Behandlung  von  Hämorrhoiden  hat  sehr  mannigfaltige 
Punkte  m  berücksichtigen.  Namentlich  bat  tnao  dnraui  Bedacht  zu  nehmen,  einer 
Entwicklung  von  Hämorrhoiden  möglichst  vorznbougen,  die  Beschwerden  bei 
bestehenden  HäuiorrhoideD  auf  das  geringste  Maass  bcFAbÄudrücken  und  die  Kuck- 
bilduiig  und  Entfernung  der  Venonerweiteruugen  anzustrebea* 

Bei  Personen,  welche  dem  im  Capitel  der  Aetiologie  beBprocbcneo  SchAd 
lichkeiten  ausgesetzt  sind  ,  hat  man  frühzeitig  den  Versnob  zu  machen ,  dieselben 
zu  paralysirenn  Man  erreicht  dic:^  oiY  iiesser  durt'h  zweckmässiges  diätetische.« 
Verhalten  als  durch  viete^  Mediciniren.  Vor  Allem  kommen  dabtii  Bewegung  in 
freier  Luft,  Beschrankuug  der  Tafelgenüsse  und  Vermeidung  hartnäckiger  Stuhl* 
Verstopfung  in  Betracht.  Bi'Blelien  anatomische  Veränderungen  des  Darmes,  Er- 
krankungen der  Leber  oder  Pfortader,  Störungen  der  Athmnng  oder  Cirenlation. 
so  iat  der  propbytactisehe  Erfolg  weniger  gesichert,  doch  hat  man  auch  liier 
noch  den  Vt:rsüch  zu  machen  .  allen  dauernden  Blutstockungen  vorzubeugen  tin  ) 
bestehende  Slauungcn  möglichst  schnell  bekämpfen.  In  welcher  Weise  man 
das  am  zweekmüeeigsten  erreicht,  ist  tn  den  betreffenden  Abschnitten  diese«  Buche« 
nachzUBchl:4gen. 

Sind  Hämorrhoiden  zur  Ausbildung  gekommen^  so  ist  auf  Regelung 
des  Stuhlgangesä  groeaes  Gewicht  zu  legen.  Jede  hartnäckige  Obstipalion 
vermehrt  die  Stauung  in  den  Hümorrboidatvenen  und  macht  die  Stublentle&rting 
ausserordentlich  schmerzvoll  und  qualvoll.  Man  verordne  eine  leicht  resorbirlmre 
Kost  and  ratbe  zum  reiehliclieu  üenuss  von  Milch,  Eierf^peiseOf  FleiBcbeupppu  und 
leicht  verdaulichen  Fleiscfasorten,  wäbrend  man  die  Einnahme  von  Brod,  K.nrtoffelD, 
Mehlspeisen  und  Gemüse  auf  ein  niedriges  Maass  beschränkt.  Auch  empfiehlt 
sich  wegen  seiner  leicht  abführenden  Eigenschaften  der  Genuas  von  abgekMchtem 
Obst  nach  der  Mahlzeit ,  und  unter  den  Weinsorfen  wird  man  leirhten  Weisswetneit 
vor  den  gerb9?mrebaltigen  Rothweinen  den  Vorzug  zu  geben  haben. 

Durch  leichte  Abführmittel  ist  etwaiger  Stublretardation  nachin- 
helfen^  wobei  sich  die  Wahl  des  Mittels  nach  dem  Grade  der  Stuhlverstopfung  in 
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richteD  baL  Von  den  mUdeaten  Mitteln  aogelangen  lAest  sieb  etwa  folgende  Stufen- 
leiter Äufatelien  :  Pulma  Liquirittae  composünSi  Tartarus  depuratuSj  Magnenm 
usta^  ElectuüTtum  lenttwum^  Aloe,  Mhsumf  Infu^um  Sennae  cmapoftüum, 
Stiißir  depuratumj  Sulfur  praecipttatum  e(c.  Vom  Calomel  in  grösseren  Gaben 
wird  man  nur  ab  und  zu  Gebraucb  macben  dürfen.  Am  besten  läset  man  die 
Abführmittel  am  Abend  nehiDtn,  eo  dass  ani  Morgen  «ine  leichte  reichliobe  8tubl- 
entleerung'  zu  erwarten  ist. 

Mancbe  Kranke  ßnden  den  Gebraacb  von  Clyatieren  bequemer.  GewÖhnttch 
lindern  Kaltwaesercly stiere  etwaige  Beschwerden  in  höherem  Grade  als  solcfie  mit 
lauwarmem  Wasäer  und  auch  in  der  Wirkung  i^ind  sie  ftlr  sicherer  aozasehen,. 

Andere  Kranke  bedienen  sich  lieber  abführender  Mineralwässer, 
Eb  kommen  hier  die  Bitterwässer  in  Betracht,  wie  Fried  richsh  all  er,  Pfllnaer,  Said- 
Schützer,  Hunyadi  Jäaos  u>  &.  f. 

Während  der  Sommermonate  kennen  Trink  euren  grossen  Vortheil 
bringen.  Am  meisten  im  Gebrauch  sind  dabei  Mari&nbad,  K^er,  Homburg', 
Einsingen  und  Karlnbad^  Aiicb  Molken  uad  T raube n cur en  üben  oft  einen 
heiläanien  Einflusa  aua. 

Besteht  am  After  starker  Juckreiz  oder  Schmerx ,  so  vermeide  man  leb* 
hafte  körperliche  Bewegungen  und  bestreiche  die  Knoten^  am  eine  ReibuDg  irnd 
mechanische  ReiÄUiig'  lu  vermeiden,  mit  Oleum  Amyg-dalarum,  Oleum  Cocoia^  oder 
mit  Oleum  Cacao.  Auch  Itlhren  nicht  sehen  katie  ümschlftge  von  ßleiwaaaer 
oder  von  essigsaurer  Thonerde  (1^  ^)  erhebliche  Linderung  der  Besdiwcrden 

herbei.  Nehtnen  die  Sehmerzen  llberband,  so  bat  man  von  Suppositorien  Gebrauch 
zu  machen ,  welchen  man  E^tractuiü  Belladonnae ,  Morphium  oder  Opium  zu- 
gesetzt hat.  Als  letztes  ZuHucht^mitteJ  ist  der  localen  BluteotKiehun^en 
zu  gedenken,  wobei  man  10 — \h  Blutegel  in  einiger  Entfernung  von  der  After- 
militdung ,  nicht  direct  auf  die  Hilmorrhoidalknoten  appLkiren  lässt.  Um  eine 
ergiebige  Naebbiutung  ku  erzieUnr  hat  mati  unmitfelbur  daran  ein  Dampf  schwitz* 
bad  aD£cbliessen  laa&en.  ScbröptlsOpfe  in  die  Kreu£beingegend  oder  allgemeine 
BlutentziehuDgen  bei  Plethorischen  pHegen  in  ihrer  Wirkung  weder  ao  zuverlftssig 
noch  so  wirksam  zw  sein. 

Sind  JtümorrhüLdatknoten  vorgefallen,  so  hat  man  bei  auftretenden  Ein- 
klemmungserEcbeinungen  unter  allen  Umständen  die  Kepoaicion  su  versuchen. 
Maa  nimmt  dieselbe  in  geitenlage  oder  vielleicht  am  zweckmat^sigeten  tu  Knie- 
flllenbogenlage  vor.  Dabei  hat  man  jeden  übermässigen  Druck  zu  vermeiden 
und  um  grosseres  Gewicht  aul  einen  Iftngere  Zeit  fortgeBetzten  Druck  zu  legen, 
so  daea  man  ihn  mitunter  Über  mehrere  Stunden  fortietzen  muss.  Besteht  Neigung 
zum  Vorfall ,  so  bedecke  man  die  Aftermtlndung  mit  Charpie  oder  Watte  und 
suche  durch  einfache  Bandagen  einer  Wiederholung  vorzubeugen.  Bei  starker 
Schmerzbaftigkeit  der  reponirten  Knoten  dürfte  es  sich  empfehlen,  die  Watt« 
oder  Charpie  zuvor  noch  mit  Opiumtinctur  zu  tränken,  üm  wiederholtes  Vorfallen 
zu  verhindern,  bat  man  Aet£ungen  der  Hämurrhoidalknoten  vorgenommen. 
Einen  ganz  besonderen  Vorlbeil  will  LAiit»¥ENNE  (Gaz.  hebd  de  MM.  et  de 
Ohir*  1872,  Nr.  ^3)  von  Aetzungen  mit  Cblorzink  gesehen  haben.  Für  Fälle, 
in  welchen  die  BepositioD  nicht  gelingt,  bat  man  empfohlen,  die  eingeklemmten 
Knoten  zu  incldiren  und  zu  entleeren  und  dann  die  Reposition  nochmals  zu 
versuchen.  Auch  hat  man  neuerdings  die  gewaltsame  Dehnung  des  Sphimtrr 
ani  ausgeffihrt.  Bei  eintretendem  Brande  abgeschnürter  Knoteu  ist  durch  warme 
Umr^chtäge  die  Abstosenng  des  abgestorbenen  Gewebes  und  gute  Eiterung  zu 
erleichtern. 

Uämorrhoidale  Blutungen  erfordern  gewöhnlich  nur  dann  eine 
medicamentöse  Behandlung,  wenn  sie  ungewöhnlich  reichllcb  sind ,  oder  sieh  zo 
oft  wiederholen.  Im  ersteren  Falle  muss  man  den  Versuch  macheu ,  der  Blutung 
Herr  zu  werden ,  wozu  »ich  am  besten  eine  locale  Behandlung  eignet,  Man  ver- 
ordne entweder  Eiswasserclyatiere  oder  fuge  ihnen  noch  Adstringentien:  wiö  Acidnmj 


tannicom,  Argentom  nitricom,  Alumen  n,  s,  f.  hinzu.  Auch  kann  msn  innerlicti 
Seeale  cornutum  reicben  oder  eine  subcutane  Injection  von  Ergotin  macheu.  In 
sehr  hartoftcki^en  Fällen  muas  tn&h  d<^n  Mastdarm  taroponiren.  Adatriugireodt) 
lojectionen  in  deo  Mastdarm  empfehlen  flieh  uameDtlicü  dann^  wann  starker  MabI- 
darmcatarrh  oder  Vorfall  der  Knoten  die  Blutung  complicirt. 

Gegen  Ulcerationen  der  Hämorrboidalerweiterungeo  bat 
man  adstringirende  Salben  (Ung.  Zinoi ,  Ung.  Plumbi  etc«)  anzuwenden  oder  die 
OeechwUrstläcben  mit  Argentum  uitricum  zn  ätzen, 

Haben  endlich  Hämorrhoiden  eioe  Verengerung  dee  Mastdarm^a 
zn  Wege  gebracht,  so  versuche  man  durch  Bougiea  eine  allmftlige  Erweiterung 
herbeizuführen^  andererseits  bliebe  nur  die  operative  EDtfernung  der  Hämor- 
rhoiden übrig- 

Um  die  Rückbildung  von  Hämorrboidalerweiterungeii  zn 
erzielen ,  hat  Parvw  (New- York  med.  Record ,  18(56 ,  Nr.  5}  die  inoerlicbe 
AnwenduDg  der  Solutia  ar$enicali8  Fowieri  empfohlen.  Bei  einem  aeioer 
Freiiüde^  bei  wekhem  man  vergeblich  Ligatur,  Aetzung  und  Eicision  veraucbt  hatte, 
bewirkte  das  angegebene  Mittel  schnelle  Verkleinerung  und  acbliessMch  völliges 
Verecbwindeo  der  Knoten.  Jedenfalls  mUe^en  bier  Bestätigungen  an  einer  ^rdsaer^n 
Zahl  von  Füllen  abgewartet  werden.  Happel  (Med,  and  Surgio.  Rep.  1884, 
Nr*  1438}  rdbmt  neuerdinge  Injecttonen  mit  CarbolsÄure  (Acid.  enrboltc,  2  Tb,, 
Ol.  OHvarum  1  Th.). 

Lansing  (PhiK  med.  Times,  3.  Oct  1377)  giebt  an,  nach  Anwendung 
von  Er  got  i  n  8u  p p 0 &i  to r  i e n  Aufhören  von  Blutung  und  Schmerz  und  nament^ 
lieh  Abnabme  der  Schwellung  der  HämorrhoidalkneteD  gestehen  zu  baben.  Jedoch 
darf  tnau  von  inneren  Miltein  nicht  viel  erhoffen ,  so  das»  man  zur  Beaeitigang 
von  Hämorrhoidalknoten  die  Hilfe  der  Cbirurgte  in  Anspruch  zu  oebmen  hat* 

Die  operative  Beseitigung  von  Hämorrhoidalknoten  ist 
zwar  techni^eh  leicht  auszuführen,  birgt  aber  die  sehr  grosse  Gefahr  der  PyÄmie 
in  eicb.  Sehr  oft  k*niimt  es  dabei  zur  Kntwickluiig  pyämiecher  Leberabsoease. 
Hierin  ist  der  Grund  dafUr  gegebei>,  daaa  man  die  Operation  mehr  als  Ultttnüm 
r  efugtum  und  nur  in  Füllen  von  sehr  dringenden  Beschwerden  zu  unternehmen  pflegt. 

Die  Operationsmelhoden  drehen  sich  im  Wesentlichen  um  Abbinden^ 
Abpchneideu«  f^cranement,  Aetzungen  mit  rauchender  Salpetersäure,  galvaDOcauatischa 
Schlinge  und  (jtühei.Hen.  Zum  Theil  richtet  sich  die  Wahl  deft  Operations  Verfahrens 
nach  der  Grösse  der  Knoten-  Jede  Methode  hat  ihre  Lobredner  gefanden, 
und  wir  fühlen  uns  nicht  competent,  in  dieser  rein  chirurgtscben  Frage  mitzu- 
sprechen. Bei  sehr  grossen  Tumoren  hat  aieh  die  von  Langenbeck  angegebene 
Operationsmethode  grosser  Beliebtheit  za  erfreuen.  Ganz  besonders  gerühmt  hat 
Smith  (Lancet,  1876^  Juli  17,  24],  welcher  «ie  mit  unbedeutender  Abänderung 
in  400  Fällen  ausfQbrte,  niemals  Pyämie  danach  und  nur  zwei  Male  Ery^ipelas 
eintreten  sah.  Auch  in  ISO  neuen  Operationen,  welche  Smith  ausführte,  hatte  er 
nur  glückliche  Erfolge  (Lancet,  20.  April  1878).  Die  Operation  wird  mit  eine-r 
Flügelzange  au^^gefUhrt,  zwischen  welche  mau  die  Knoten  einklemmt,  worauf  man 
die  eingeklemmten  Massen  mit  dem  GlUheiäen  abbrennt,       Hermann  Eicbhorsi 

Hämospasie  (at^x  und  aTTstctv  ziehen),  die  JCNOD'ecbe  Metbode  der  BLut- 
ableitnng  durch  Anwendung  des  Schröpfstiöfels ;  vergl.  Schröpfen. 

HämOStaSie  {^Ju.^  undtrmjt^i)  =  Blutstillung;  Hämoetattca,  blat- 
stillende  Mittel,  a.  Ul,  pag,  225, 

HalfkrUg,  Oat-Hobtein ,  Ostseebad  (li]|jeabethbad)  und  Sommerrriache 
Curhauä  mit  guten  Einrichtungen,  Badekarren,  Grund  scbttn  sandig,  alltnAlig 
abfallend.  Gehölz  mit  Schattengängen.  B*  M.  L. 

Halbseitenläsion  (des  Rückenmarks),  s.  unter  Rückenmark 

[Krankheiten). 
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^         HalituSf  B.  Inhalationen. 

HcLII  in  OberÖflterreich  I  am  Nordfusse  der  Nortschen  Alpen  376  Metar 
hoch,  m  präcbti^'fr,  geschützter  Lage,  zwei  Fahrstunden  von  der  Eisenbahnstfttioii 
Steyr  entfernt,  besitzt  mehrere  stark  jod-  und  bromhaitige  Kochsakwäaaer,  Die  am 
meisten  zum  Trinken  benutzte  Taaailoquelle  (Kropfwaaser)  enthält  in  lOOO 
Tbeilen  Wasser  13'0G  feate  Bestandtheile ,  darunter  Chlornatrium  1217,  Jod* 
magnesium  0*0584,  Brommagneaium  0*0426,  kohknaaurea  Kisenoiydul  0  004; 
Kohlensäure  120  Ccm,  Aue  einecn  gemeinsamen  Quellenscbachte  mit  der  TaBsiIaqueLle 
entspringen  auch  das  Badewaaaer  nnd  die  Gnnterqüeüe^  welche  durch  Dampf  kraft 
in  das  Badehaus  gefördert  werden,  woselbst  die  Einzetbäder  aweckmÄagig  elnf^erichtet 
Bind.  Die  Gunterquelle  wird  auch  zum  Trinken  verwendet.  Sic  enthält  in  1000 
Theilen  3  08  feste  Beetandtheile,  darunter  2-37  Ghlornatrium,  0'0l04  Rrumm.'ig'iieRium, 
0'0049  Jodmag^nesium^  O  hij  doppeltkohleuBaures  Natron,  O'Ol  doppeltkcihlemjauren 
Ralk^  so  das9  das  Wasser  aia  ein  alkalisch-muriatischer  Säuerling  mit  müssi^em 
Jod-  und  Bromgehalte  angeaehen  werden  muag.  DieTrinkcur  hestebt  bei  der  Tassilo* 
quelle  in  einer  täglichen  Gabe  von  1  —  5  Deciliter  Je  nach  Alter  und  Constitution 
der  Kranken;  die  Menge  des  Zuaatzea  von  Jodwasser  zu  den  Bädern  variirt  zwischen 
^/lo  bis  */io  der  ganzen  BadetlUssfgkeit.  Die  Hauptanzeige  für  Hall  bildet  die 
Scrophnlose^  und  zwar  in  ihrer  verschiedenartigen  Manifestation  als  Drüsen-  und 
Lymphgcfäaserkrankung,  scrophulOse  Knochen-  und  Gelenkkrankheiteu^  Augenleiden, 
HautgeschwUre^  Granulome,  Eczeme,  L.upus  und  Liehen,  endlich  acrophul^ae  Schleim- 
bautleideo,  wie  Ozäna,  Kachencatarrh,  Otitis.  Auch  die  verschiedenen  Formen  der 
Syphilis  sind  in  Hall  zahlreich  vertreten  und  pagseii  dahin  nicht  die  Schleim- 
hautKyphiliden ,  wohl  aber  pyphilittfche  Knochen  nnd  Hautieiden,  Syphilis  scro^ 
phuld^er  Kinder  nnd  angeborene  Syphilis  fixerer  Kinder.  Von  Sexualerkrankungen 
des  Welbea  eignen  sich  für  die  Hatler  Jodwassercur  manche  Formen  von  iJophoriiis 
und  Metn'tiJt  ekronica ;  ebenso  g-ebören  in  den  Kreif*  der  Indicationen  Halls  auch 
nicht  acrophulöfie  oder  syphilitische  Knochen-  nnd  Gelenkkrankheiten,  wenn  es  3ich 
um  die  Aufsaugung  von  Exsudaten  in  Gelenken  oder  unter  dem  Penoat  handelt. 
Eine  wesentliche  Unteratützung  findet  die  Cur  in  der  gtlnstigen  Lage  des  Ortes. 
In  der  erateu  Hälfte  des  Mai  Est  die  Temperatur,  der  Nähe  des  Hochgebirges 
wegen,  oft  noch  rauh  und  wechselnd.  Zur  Unterkunft  der  Curgäate  sind  in  Hall 
und  dem  kaum  eine  VierteJr.tnnde  entfernten  Dorfe  Pfarrkirchen  nngerahr  tji>0 
Zimmer  zur  Verfügung*  Die  Verköatigung  ist  eine  gute;  auch  Mofkeu  werden  in 
bester  Weise  bereitet.  Das  Badehaus  entbült  ausser  den  Einzelb&dern  ein  Dacnpf- 
bad,  Einrichtungen  für  Sitz-  und  Localbftder,  sowie  für  Inbalationsciiren.  K. 

Hä[l  in  Tirol,  Station  der  HoB«sheim-Innsbrucker  Bahn,  537  Meter  hoch 
in  einer  durch  grossarttge  Alpenuatur  ausgezeichneten  Gegend  gelegen,  hat  ^^ebr 
kräftige^  -6^  y  salabaltige  Soole^  welche  bis  zu  3  Liter  dem  zum  Baden  ver- 
wendeten StlssWÄSser  zugesetzt  wird  und  in  den  beiden  Bad"?anstalten  im  Dörfchen 
HeiligenkreuZf  Stunde  Dordwestlicb  und  im  Dorfe  Baumkirchen,  1'  .  Stunden 
nordttstlichj  3>ur  Anwendung  kommt.  Die  ßadeeinrichtungen  lassen  Manches  ku 
wünschen  Übrig.  K, 

Hdll  in  Württemberg,  auch  Schwäbisch  Fi&ll  genannt,  Eisenbahnstation 
zwischen  Hetlbroim  und  Crailsheim,  liegt  190  Meter  hoch,  in  eioetn  freundlichen 
Thale  am  Koeberflusse  und  hat  eine  zu  Badezwecken  benutzte  Ächwache  Soole^ 
welche  in  1000  Theilen  JS'i'i  feste  Bestandtheile,  darunter  23  ä  Chlornatriura, 
0*03  Chlormagnesium,  4-10  schwefelsauren  Kalk,  0'31  kohlensauren  Kalk, 
0'19  achwefetsaures  Natron  entliÄlt,  Zur  Bereitung  atÄrkerer  Bäder  wird  die 
geBÄttigte  Soole  der  nnhe  gelegenen  Saline  bonufzt,  welche  ,^  fester  Beatand- 

tbeile,  darunter  27'7»/,,  Chlornatrium,  enthfilf.  Die  Bilder  werden  vou  3*  g-  bia 
12^'„haUig  hergestellt.  Das  Curhaus  auf  einer  Insel  im  Küchedlusse  enthält 
die  nöthtgen  Badeeinricbtungen,  auch  zu  Sooldarapfbftdero  und  Inhalationen.  Zum 


«48 


HALL.  —  HALS. 


1  B  I  O- 


inoerUcheD  Gebraach  winl  eiu  KsalOffel  der  8ooL(iaelle,  in  «inein  TrinkgLa^e  ßrunofo- 
waaser  gelöst,  verordnet.  K. 

Hdllfiin  bei  Sa]7,btir^,  benutzt  die  in  der  Saline  gewonnene  Soole  zn  liAdt:ra 
und  reraendet  das  Mutterlaugenealz.  IL 

Hallucinationen, 

HälS ,  <lie  allgemeinen  chirurgischen  Erkraukung'eD  »a 
deoiBclbfo  (mit  Aueacblu&s  der  ErkraiikuTig;en  und  Verletzangcn  der  Ligfltre^ 
der  Schilddrüse^  der  Speie^rOhre  und  d«s  KiiocbengerUates). 

I.  MisabilduTigeii  und  Formfehler. 

In  Betreff  der  angeborenen  Halafiateln,  Hai  a  k  i  e  m  en  f  i  ateJ  a 
Bi  ehe  den  Artikel  Lu  ftfi  st  al  and  bezüglich  der  Ve  r  kr  ÜmmuDg  desHalaes, 
des  Schiefhalaes,  Tort  i  coli  ts^  Caput  oh  st  vp  um  den  Artikel  H&la- 
miiekelkrampf.  Während  dieser  ZuäUnd  in  den  nieiBteti  Fällen  4tnf 
CoDtractur  des  Kopfnickers  znrückKuführen  ist,  kommt  gelegentlich,  aber  fin 
aeltezi ,  auch  eine  Contractur  dea  M.  plat  ysma  myoides  tot  ,  bei 
welcher,  abgesehen  von  der  Neigung  des  Koptes  nach  einer  Seite  oder  nsch  vorm 
(bei  beidmeiltger  Äfftction),  die  bedeckende  Haut  einer  Verbrennungsnarbe  äbniicb 
siebte  oder  im  Bereiche  dea  Muskels,  wegen  der  innigen  Verwachsuug  mit  dem- 
selben, gekräuselt  erBcbeint.  Die  Behandlung  besteht  iu  subcutaner  Durcbfctineidung 
dea  verkürzten  Aju^kele  van  innen  niich  auBsen  ,  mUtelat  einea  langen  ,  schmalen 
Hessers,  entweder  von  einer  einzigen  EinEticbB&tfnung  aus.  oder  in  inebreren  Ab- 
EAtzen,  von  verschied  enen  Eiosttcbcn  aus. 

N  ar  I' e  I*  CO  ti  t  rac  t  iire  D  der  Halsbaut  nachVcrbrenmang'en  oder 
Verbrühungen  sind   namentlich   bei  Kindern  Diehls  SeltencB  und  bewirken, 
wenn  sie  ßich,  wje  gewöhnlich,  an  der  vorderen  Fläche  dos  Halses  findeD,  iii<rlit 
nur  eine  Annäherung,  oft  auch  vollöiandige  Berlllirung  dee  Kinnes  tnii  tfem  Brn?l- 
bein,  sondern  anch  eine  Abwarl^ieerruug  fnst  alier  Theiie  des  GeBicUtea,  Damentfjcli 
der  Unterlippe,   der  unteren  Augenlider,  und  beschränken  die  Bewe^^'-Ilchkeit  dea 
Kopfea  in  hohem  Grade,  beöunders  wenn    die  Nurbenstrünge    (iefgrfifend  und 
>iuU  den  Mückeln  verwuch&eu  }?iud.  Da  die  einfache  orthopAdieche  BehaDdliing  bei 
^ollfrtändig  ausgebildeter  Narbe  absolut  nicbta  nützt,    kommt  nur  eine  operative 
Behandtung  in  Betracht ,    die  noch  eelir  schöne  Erfolge  2U  erzielen  vermag  und 
die  darin  besieht,    dase  man  die  ganze  Narbenmaecee  in  Gestalt  eines   V-  oder 
bogeQidrmigen  Lappen^,,  mit  nach  oben  geriebTeter  Basis,  umschneidet^  denselben, 
hei  sorgfültiger  Berücksichtigung  der   obeTlIflcblicben  Venen ,    mit  vielen  kleinen 
ßchi^erenachnittcn  und  Trennuiitr  der  in  die  Tiefe  gehenden  Narbenstrflng-e,  wähnend 
der  Kopi  von  einem  Aeaistentcn  nach  hinten  gezogen  wird^  mehr  und  mehr  ablö^l^ 
bis  der  Kopf  in  seine  naiUrliche  Lage  gebiacbt  werden  kann.    Wenn  m^Sglicb, 
ist  der  uutere  Tbci!  der  Wunde  Y  -  l'ürmig  zu  vereinigen  und  demnäcbftt»  bei  s^^br 
sorgfuLtiger  ortbopfidi^cher  Nacbbehandlung^  bisweilen  mit  Zuhilfeiiabme  von  Appa- 
raten» welche  den  Kopf  emporhalt^u,  ferner  bei  tortwährender  bebnung  der  Wund- 
granutatiouen    und    allmätiger  seitlicher  Zusamtnensiclmng    der  Wundränder  reit 
HeltpHasieratreifen^  eine  gtlnstigere  Naibenbildung  zu  erzielen. 

II.  Entzündungen. 

Entzündungen  dea  Halses  kdanen,  wie  au  anderen  Kdrpertbeiten ,  acute 
oder  chronische,  oberflächliche  und  tief  gelegene  sein,  d.  h.  ihren  Sltx  im  anb- 
eutaneu  oder  subfascialen  Bindegewebe  oder  in  den  Lymphdrüsen  haben^  und  zwsr 
tbeils  in  letzleren  seihet  iirspranglich  entstanden,  tbeils  von  anderen  Gebilden 
auf  diegelben  Ubergegangen.  Die  Entzündung  kann  ferner  circnmgertpt  «der  difTus 
aein^  beailzt  aber  im  Allgemeinen  mehr  eme  Neigung  zum  Diffuäwerden. 

Die  phlegmouöaen  Entzündungen  des  Halses  bieten  auF^er  den 
£rsefaeinuDgeii,  die  ^ie  auch  an  anderen  KOrperatellen  zeigen,  also  ausser  Scbmen- 
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baftigkeit,  Anschwellaag,  R5tbung^  erböbfer  Temperatur  und  ausaer  den  damit 
häutig  verbundenen  ÄllgememerBcbeiDUD^ea,  wie  UDWuhUein,  Fieber,  Frostscbauern, 
Erschein ungeiLf  die  sieb  zu  einer  ungeahnten  Höhe  steigern  können ,  noch  ander- 
weitige Störungen  dar,  'welche  die  Mastjoation,  Deglutation^  Pbonation ,  Hespiratioa 
betreffen.  Die  Ausgänge  der  Phlegmone  des  HaUee  können  in  Zertbeilung,  IntJu- 
ra(ion^  Eiterung  und  Brand  bestehen.  Die  beiden  erstgenannten  Ausgänge  sind 
nicht  aehr  selten,  der  in  Induration  kümmt  namentlich  in  VerbinduDg  mit  gteieh- 
feitiger  Lyrophdrileenentiündung  vor;  indessen  ifst  der  Ausgang  in  Eiterung  der 
gewfShnlielie  mid  der  Verlauf  dabei  ein  wesentlich  terachiedener »  je  nachdem  es 
ßicli  um  obßrflächlicben  oder  lißfeu  Sitz  der  Eiterung  und  um  verachiedeue 
Gegenden  des  HaUea  handelt.  Die  Verschiedenheiten  dea  Verlaufe«  und  namentlich 
der  Weiterverbreitung  des  Eitera  hangen  zum  gro^Ben  Theile  von  dem  Verhalten 
des  letzteren  zu  den  Halsfascien  ab«  Während  die  oberdüchlichen  oder  subeutanen 
Abscesse  durchaus  keine  Neigung  laben,  sich  nach  der  Tiefe  zu  verbreiten,  da 
dies  durch  das  oberflädilicbe  Faecienblatt  verhütet  wird,  und  aie ,  wenn  sie  sich 
nach  der  Brustwand  senken,  auf  der  OberMehe  des  Scblüsseibeins  steh  befinden, 
bedingen  die  zwischen  dem  oberdäcbltchen  und  dem  mittleren  Fasctenblatte  befind- 
lichen Abseease,  d»  sie  nicht  leicht  von  selbst  nach  auHsen  durchbrechen,  binweiien 
eine  zieoilich  ausgedehnte^  aber  immer  noch  relativ  oberflächliche  Zerstörung  und 
Ausbreitung.  Die  unter  dem  mittleren  Fascieiiblatt  gelegenen  Abtices^e,  sobald  aie 
unterhalb  des  M.  i/tnohyoideus  ftich  befinden,  können  dagegen  in  die  Brusthohle 
sieh  senken»  Durt-h  Älttre  und  neuere  L'nlereuchungen  (BlCHAT,  HENKE,  Köxfü) 
sind  diejenigen  Stellen  des  HaU^e  oder  die  „BiDdegewebsspalteu^'  näher  fest- 
gestellt worden  »  die  für  die  Ausbreitung  pathologischer  Procesfe  von  Bedeutung 
sind.  Es  sind  dies  vier  grosse  Spfitträume  am  HaUe,  die  dorch  künstlich  einge- 
spritzte Flüssigkeit  und  demgetnäss  auch  durch  Kiier  leicht  ausgedehnt  werden, 
nümlich  zwei  unpaHrigc ,  von  denen  je  einer  vor  und  hinter  den  Eingeweiden 
des  Halses  (Luft-,  Speiseröhre)  gelegen  ist  und  daher  als  retro-  und  anteviji^eeraler 
Spalt  bezeichnet  wird;  die  Übrigen  Spalten  sind  paarig,  liegen  au  den  Seiten- 
flftolien  des  Halles  und  entspricbt  je  einer  den  grossen  Gefftssen  (t^efitssspalt)  und 
je  einer  der  unteren  Hälfte  des  M,  st^-nochifJornaatoideti»  (Muskebpslt).  Von 
diesen  communieiren  der  retro-  und  auteviseerale,  gowie  der  Get>LssHpalC  sflmmtlich 
mit  der  Brusthtibte  und  mehr  oder  weniger  auch  unter  sich  und  mit  dem  snbcutsnen 
Bindegewebe.  Die  Entälehung  der  ?ep1iechen  Phlegmone  des  Halles  lässt  (jich 
auf  die  verachicdensteiif  oft  unsclieinbarfiien  Ursachen  zurückführen^  wie  eine 
kleine  Verwundung  am  Halse  oder  Gesicht,  eine  Schrunde  am  Mundwinktt  mit 
nat^bfolgender  HaledrUeenanechweliung;  die  schwersten  Infectionin  werden  aber 
durch  specifiache  Erkrankungen  in  der  MundhOble^  wie  die  diphtberitiscbe,  durch 
typhöse  8ehleimbsutge?cbwtire ,  durch  ForfpHanzung  der  Entzündung  von  den 
AusflUhrungsgtingen  der  Speicheldrüsen  auf  diese  selbst  und  ihre  Umgebung  vor* 
anl&sst.  Es  sei  hier  auch  an  di«^  auf  JIhnfiche  Weise  stattfindende,,  durch  Kän- 
wanderung  des  Parasiten  der  Aetinomyeoge  und  die  dadurch  bedingte  Ent- 
stehung von  Geschwülsten  am  Halse  erinnert  (vergl,  den  Artikel  Actino- 
roycoaiSj  l^  pag  171)  Es  gehört  hierher  auch  die  zutr&t  von  v.  Lcdwiö 
(Btuttgart  WÄ'i]  beschriebene,  nach  ihm  Angina  L  u  d  w  i  gi  genannte,  aber  auch 
noch  mit  manchen  anderen  Namen  beaeiehnete ,  tiefsetzende ,  mit  Alhem-  und 
ScblingbcBchwerden  verbundene  Halsphtegmone,  die  gewöhnlich  in  der  SuttmaxÜlar- 
gegend,  zwischen  Üuterkiefer  uud  Zungenbeio  beginnend,  eine  brettarlifre  Härte 
teigendt  mit  entschiedener  Tendenz  zu  brandiger  Gewebsnecrojie »  bisweilen  Iwie 
damals  in  Württemberg)  als  brandige  Phlegmone  epidemisch  autlreten  kann,  ihrem 
Wesen  nach  aber  sieh  nicht  von  anderen,  tief  gelegenen  und  unter  den  Fascten 
eingeklemmten  Phlegniotien  unterscheidet,  im  Uebrigen  vielleicht  auch  der  Actiut»my- 
Cdse  zuzurechnen  ist.  Endlich  können  sich  am  Halse  auch  m  e  t as  t  a  t  i seh  e 
Abfloesse  bei  Typbus,  Erysipclas ,  Sepsis^  Pyämie  entwickeln.  Während  die 
Diagnose  der  aouteu  Phlegmone  bei  oberllAchliehem  Sit*  des  Absoessoa  durch 
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die  wahrnebmbare ,    wenn  aucb  durcb   das  vorbandeDa  Oedem    etwfta  ma&kift« 
Fluctuation  keitie  j^roB&eu  Schwierigkeiten  veruraacbt,   kann  jene  bei  diffa&er  em- 
zündiicber  Änscbweliiing  des  Qabes  8ebr  eracbwert  eein,  indeiQ   eise  Seite  dei 
Habed  oder  ilesaen  oberer  oder  untc^rer  Tbeil,  oder  gar  der  ganze  Hals  geschwollen, 
gerötbet^  bart  erscbeint,  veranlasst  durch  die  einen  kleinen  Eiterherd  utD^ebead« 
starre,  entzündliche  Inftltration  der  Gewebe.  Trotzdem  mnss  man  mit  Ällen  Mitiela 
dabin  trachten,  den  Eiterherd  aufznänden  und  zu  eröffnen,  weil,  wenn  dies  geachebea 
ist,   die  bedrohlichen,  durcb  Druck  auf  die  lebenswichtigen  Organe  bervoi^ 
rnfenen  Erscheinungen  auch   alsbald  zurückgehen.    Besonders  wenn  pble^on^Iu 
Hslsabacesae  sich  vom  Halse  nach  der  Brusthöhle  senken,  treten  schwere  Hespi- 
rationsetOrungen  ein,  mag  der  Eiter  nun  im  Mediastinum  steh  belinden,  oder  Pleura 
oder  Herzbeutel  durchbohren,    Ee  handelt  sich  dann  nicht  um   tracheale  oder 
0.9ophageale  Druekersobeinungen ,    sondern   um  Äthembeach werden  ^  wie  sie  von 
gestörter  Lungenatbmung  abhängig  sind ,   denen  steh  sehr  bald  auch  die  Er&chei- 
nungen  einer  Pleuropneumonie  hiti^ugesellert.   Bet  alten  tiefaitzenden  Abscesaen  ist 
es  übrigens  nicht  nur  die  Eiterans&mmlung  oder  die  arsprüngLiche  eatztlndlicfar 
Infiltration ,  welche  bedrohliche  DruckcrBcbeinnDgen  hervorbringt ,    aoodern  anch 
das  schnell  und  massenhaft  sich  ausbildende  Oedem  in  der  Umgebung   den  Ent- 
aündungaherdes ,    das,    bisweilen  auch  das    submucöse  Bindegewebe  infiltrirend, 
durch  Oedema  gloUidü  Erstickungserscheinungen  veranlasst,  be:^aDdere  weno  di« 
Entzündung  ihren  Sitz  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  hat,  oder  auf  die  grossen 
Halsgefilsse  und  Nerven  comprinairend  einwirkt  und  dadurch  theila  HirnhyperÄmie, 
theils  Athembeechwerden  veranlasst.    Sehr  selten  sind  Perforatioueu  des  Eiters  in 
die  Trachea,  wobei  jener  massenhaft  ausgehustet  wird,    dafür  aber  Ltift    to  die 
Eiterböhle  dringt;    noch  seltener  Commiinicationen  der  Absccsse  mit  den  grosaen 
Halsgefdssen,  was  übrigens  bei  ehronischen  Abscei^sen  eher  als  bei  acutoD  vorkommL — 
Die  Prognose  der  acuten  Phlegmonen  iat^  wie  aus  düm  Angeführten  er&ichtllch, 
wesenllieh  von  der  Entslebung,   dem  Sit^e  und  der  Ausbreitung  der  Entzündung 
abhängig,  sowie  von  dem  Umstände,  ob  zeitig  Massnahmen  zur  auti^eptischen  ßr- 
<tffiiung,  Entleerung  und  Nachbehandlung  der  Absoesae  getroffen  wurden.  —  Die 
Therapie  der  oberHachlichen  Abscesse  ist  eine  Überaus  einfache  und  beechränkt 
sich  ikuf  die  leicht  auaftlbrbare  Erüfinung  und  weitere  Behandlung  derselben.  Was 
die  ttefsitzenden  InGltrutionen  umfangt,  bei  denen  eine  Flnctuation  nicht  zu  fühleo 
und  der  genaue  Sitz  des  Eiters  zweifelhaft  ist.,  so  halte  mau  sieh  bei  ihnen  nicht 
mit  der  frtlher  vielfach  gebrauchten,  aber  nutzlosen  Bebandlungj^weise,  der  Application 
zahlreicher  Blutegel  oder  der  Anwendung  von  ableitenden  Mitteln,  wie  Vesicatoren« 
Jodtinctur,  auf,  erwarte  auch  nicht  viel  von  der  Eisapplication  ^  vielmehr  müssen 
alle  Heilbcstrebungen  schon  sehr  zeitig  dabin  gerichtet  sein,  die  Eiterung  aufzufiudeo 
und  zu  enfleeren.  Dass  man  zu  diesem  Zweck  nicht ,  wie  bet  der  Eröffnung  eine« 
oberHitchlichen  Abscesses,  mit  einem  Einstich  oder  Einschnitt  eindringen  kann,  ut 
selBsiverständlich  ;  vielmehr  ist,  nachdem  an  der  Stelle,  wo  man  am  ehesten  den 
Eiter  vermuthet ,   ein  hinreichend  (i* — 4  Cm.)  langer  Haulsclinitt  gemacht  ^  nun 
weiter  präparirend  zwischen  zwei  Pincetten  in  die  Tiefe  vorzugehen,  mit  mög- 
lichster Vermeidung   der  Verletzung  von   Venen    und   alsbaldiger  Unterhtndao^ 
aller  spritzenden  Geföase.  Je  mehr  man  in  die  Tiefe  koramt^  desto  weniger  i»t 
von  dem  schneidenden  Inatniment  Gebranch  zu  machen,  vielmehr  geuUgt  i'ine  dicrke 
Knopf-  oder  Hohlsonde,  um  die  Gewebe  zu  verdrüngen   und  in  die  Etterhöble 
einzudringen.    Ist  dies  geschehen,  wie  toan  an  dem  Austrete»  einer  vielleicht 
nur  geringen  Eitermenge  bemerkt,  so  wird  die  gemachte  Oeffnung  ebenfalU  auf 
unblutige  Welse  erweitert,  indem  man  (nach  Hosee)  auf  der  Rinne  der  Böbl- 
sonde  eine  geschlo^isene  Komzange  bohrend    einführt ^  durch  Oeffnen  derselben 
eine  Dehnung    und    Erweiterung    der  vorhandenen  Oeffnung    so    weit  bewirkt, 
d&BS  man  mit  dem  Finger  in  die  HOhle  eindringen,  dieselbe  eiplorireti  and  unter 
Leitung  desselben,  wenn  nötbig,  GegenöfTnungen  anlegen  kann  ^  während,  wenn 
dies  nicht  erforderlich  ist ,  man  sich  mit  antiseptischen  Ausspülungen  und  dem 


EiDlegen  einefi  Dralnrohrea  begottgt  uad  d&raji  eine  slreag  aotiaeptiBche  Niioh- 
bebaadiuog  acbtiesat. 

Ghroaiscbe  EntziinduDgeii  UDd  Eiter  angeD,  mei«teDS  yon 
icrophutöser  oder  tubercti  Idaer  Natur,  smd  am  HaUe  unendlich  viel 
häufiger  als  acute.  Der  Auagang  derselben  ist  fast  immer  in  den  Lymptidrilsen 
£u  sücheiij  die  ihreraeits  wieder  ihre  enlztJndliche  Schwellung  irgend  einer  Affection 
am  Kopfe^  Gesiebte,  einer  Stomatitis  oder  Angina  verdanken.  Der  Verlauf  kann 
dabei  ein  verschiedener  sein.  Tritt  nämlicb  eine  eiterige  Zerstörung  der  Drüse 
ein,  Bo  kann  daraus  ein  auf  dieselbe  beschränkter  kalter  Äbsceaä  hervorgähen, 
oder  es  verbreitet  eicb  die  Eiterung  ^ucb  auf  die  Umgebung  der  DrUse,  zuerat 
vielleiobt  unter  etwaa  lebbaftereu  Erscheinungen,  die  allmälig  abnehmen,  wenn 
der  Eiter  spontan  nach  »us^en  durchgebrochen  Ut.  Die  Drüsenreete  aber  ver- 
wachsen mit  der  Haut,  welche  stark  verdünnt  wird,  es  bilden  sich  Fisteln,  die  erst 
Dach  langer  Zeit  heilen^  es  entstehen  jene  hässlichen  und  eDtstellendeUf  strahli^en, 
zerrissen  aut^sehenden,  httuGg  zipfel-,  läppen-  oder  brUckenformigen  Narben.  —  Einer 
anderen  Ciasee  von  chronischen  Abseeaaen  gehören  die  Senkungsabscesae 
an,  die,  iu  der  Regel  von  erkran^kteu  Halswirbeln  (Cariea)  ausgebend,  eine  F'orm 
der  retropbaryngealen  oder  retroöäophagealen  Abacegse  bilden  ^  aber  auch  von 
ähnlichen  Erkrankungen  am  Ft-oc.  maatoid.,  dem  Unterkiefer,  dem  Zungenbein, 
endtieh  ^lucb  vom  Sterniini  und  Sternncluvtculargeleuk  ausgehen  kOnnen.  In  einrgen 
sehr  fteltenen  Fällen  wurde  bei  tuberculösen  Abscessen  durch  Arro&iou  eine 
Eröffnung  der  Trachea  und  grösserer  Arterien  (Art.  aubcfavia ,  Carotis  externa^ 
lingualis)  und  Venen  (Anon^Qf  Jugulm^iA  int,^  esct.)  beobachtet,  mit  meistena 
tüdtlicfaem  Verlaufe,  wenn  eine  Eröffnung  von  Gefftesen  stattgehabt  hatte.  — 
Während  die  Pregnose  bei  den  meit^ten  chronischen  Abscessen^  mit  Auanabme 
der  Kuletzt  genannten  Fftlle,  [|uead  vitam  nicht  ungf]nf;trg  ist,  handelt  es  sich  bei 
der  Therapie  derselben  weniger  um  die  möglichst  zeitig  vorÄUoehmeude  Er- 
üShunng  als  um  die  Heilung  mit  einer  wenig  entetelientieD  K&rbe.  Ist  bei 
einer  tuberculds  entarteten  Drüse  die  Haut  durch  die  Eutztlnduiig  bereits  gerOtliet, 
deutliche  Fluctnation  vorhanden,  so  ist  die  Eröffnung  dee  Abi^cesRes  baldigst  vor- 
zunehmen und  daran  in  der  Regel  eine  Auslölfelung  der  käsigen  Massen,  die  sich 
vorfinden,  zu  knüpfen^  indem  nur  dadurch  der  Verdünnung  und  rnterminirung 
der  Haut  itnd  der  Entstehung  jener  oben  geschilderien  hftsslichen  Narben  vor* 
gebeugt  werden  kann.  Liegen  dieae  Zuj^tände  aber  bereit*  vor,  so  aind  die  ver- 
dünnten Hautportionen  mit  der  Scheere  abzutragen  und  Fiatelgftnge  zu  spalten; 
auch  bei  den  diflurmen  Narben  kann  später  noch  durch  Abiragen  einzelner  uuter 
minirter  Portionen  oder  durch  Exstirpation  der  ganzen  Narbe  das  Aussehen  »»ehr 
erheblich  verbessert  werden. 

Retropharyngeal-  und  RelroÜsophageal-AbBcesse,  also 
solche  Abscesse.  die  den  retrovisceralen  liaum  des  Halses  erfüllen,  komnien  unter 
zwei  Hauptformenj  der  acuten  und  chronischen,  vor.  Die  erste  findet  sich,  spontan 
entstanden,  am  büufigeten  bei  jungen  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  und  entsteht  nicht 
selten  im  Verlaufe  eincd  Pharynicatarrhs,  aber  auch  nach  Diphtherie,  Scharlach, 
Erysipelaa ;  indessen  ist  es  auch  nicht  unwahrBcheinlicb ,  dass  in  manchen  Fällen 
die  retropharyngealen  Lymphdrüsen  den  ersten  Anstosa  £ur  Entstehung  der  Ent- 
zflndudg  geben.  Das  hauptsächlichste  Symptom  dieser  Erkrankung  ist  die  Er* 
schwerung  des  Schlingens;  die  Säu^'linge  nehmen  die  Nahrung  an  der  Mutterbrust 
nur  mit  Mühe  auf,  regurgitiren  sie  oft  durch  Mund  undN&ee,  dazu  treten  Athem- 
besehwerden,  Veränderung  des  Klanges  der  Stimme  beim  Schreien  (Gautsenton), 
sehr  vermehrte  Schleim-  und  Speichelabsondernng,  Cyanose  dea  G esicbtes ;  örtlich 
endlich  Hndet  sich  eine  mehr  oder  weniger  starke  und  Auctuirende  VorwÖlhung 
der  Pharyniwand.  Prognoetiscb  sind  die  idiopathischen  Abaceflse  günstiger 
beurtheilen  als  die  mit  Diphtherie  u.  w.  complioirten.  Bei  der  Therapie  ist 
die  Hauptsache  die  möglichst  frUbEeitig,  unter  Schutz  und  Leitung  des  linken 
Zeigefingers,  vorzunehmende  ErOSnung  des  Abscessefl,   wobei  daa  Hervori\^ftU^*^ 
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des  Eiters  durch  Mund  uod  Nase,  diircb  Vorsüberbeugen  dee  Kindea  begüotbgt 
UQ-I  möglichst  ein  EindriDgei]  deaeelbeD  in  die  Luftwege  verhütet  werdea  Bmn;. 
Es  ist  auch  «mpfoblen  worden,  am  L^t^teres  sicher  zu.  vertoeideD  ,  die  firÖffiiuD^ 
ÄEQ  herabhÄngtuden  Kopfe  vorzuuebmett.  Bei  Jer  Nacbbeliaudlungr  ist  mittelst  Ein- 
führe Jiß  einer  Soßde,  wiederholten  Ausdrüekena  der  AbsceBshöble,  Einfuhr«« 
ganz  kleinen  Menge  Jodoforms  in  dieselbe  die  AbacessöffnuDg  vor  dem  Ver 
und  der  Inhalt  der  Abecessee  vor  Zereet^ang  zü  bewahren,  Die  »weite  Art  von 
Retropharyng^alabiicBSäCD,  welche  Senktmgsabscesse  bei  einer  tubercalöi^en  Cin« 
der  Halswirbel  darstellen  und  die  bei  tbrf-'m  chruniseheo  Verlaufe  durehnat  keiaa 
Bo  stürmischen  Ersi-lieinuDgen  uiaelien,  wie  die  acuten  Abeeeese^  ist  demnach^  sobald 
sie  deutiiche  Fluctuatioa  zeigen,  zu  erüJl'aen,  alle  käsigen  Massen  sind  zu  ent- 
leeren und  auch  bei  ihnen  ist  eine  fthnlicbe  antisepttscbe  Naehbehjmdlung'  durch 
Einbläsen  von  Jodoform  einzuaeblagen,  —  Es  ist  hier  in  der  Kurze  noch  der  in 
Folge  von  Perforation  des  Oesophagus,  gewöhnlich  durcia  Fremdkörper, 
durch  die  s!agnirenden ,  sich  zersetzenden  Speisereste  entstarideDea  brandigea 
Phlegmone  und  Verjaurbung,  mit  ihren  höchst  gefAhrlichen  SenkuDg-en  in  di* 
Mediaetiauro^  BepTiscbem  Fieber,  b&ufig  eraphy^ematüser  Schwellung  des  Halae«  za 
gedenken;  weco  hier  nicht  zeitig  durch  eine  der  Ocfiophagotomie  ähoEicbe  Operation 
eine  Freilegung  und  Desinfection  des  Jauchelieideä  geliugt^  ist  der  Patieul  alt 
«nreltbar  verloren  xu  betracbteu. 

III.  Neubildungen. 

Der  Hals  giebt  einen  hftufigen  Sitz  für  aebr  uiaaDlchfaehe  Arten 
GescbwüUti'n  ab,  die  tbeiU  an  demselben  als  tsolirte  Erkrankung  vorkoio 
theitd  R.U  ein   Btcundäres  Leiden   zu    einem    in    einer  anderen    Genend  (Kopff 
Gesicht}  primitiv  entetaiidenen  (Entzündungen^  Tubereiilost^  ^  Sypbilii^  ^  Kreh^i'  nick 
hiuzugest'ilen,  theile  als  Symptome  einer  Allgemeinerkrankung  (Leukämie,  Fseudi»* 
loiikämie)  auftreten.    Dem  Sitze  nach  kommen  vorzugsweise  am  Halse  Geaobwttlaliyl 
wenn  man  vou  denen  der  Schilddrüse,  die  hier  nicht  in  Betracht  kotumeOf  absieht, 
vor:  1)  Xu  der  Mittellinie,  meisten.«}  cyacisebe  Tumoren,    2)  in  der  Subrnaxilla;^ 
gegend,  hftu^g  von  den  SpeicheL  und  Lymphdrüsen  ausgehend,  3)  auf  di^r  Scheide 
der  grossen  lJahgefÄ>*se  sitzend,  mehr  oder  weniger  %'om  sternocleidomaatoideus 
bedeckt,  4)  in  der  Fog&a  supraclavicularis,  6)  im  Nacken. 

Was  zunächst  die  Oy a tengeschwülste  des  Halses  anlangt,  so  bib«B 
dieselben  finen  sehr  verschiedenen  Inhalt,  uamÜch  zunftchst  L  u  ft  ^  bei  Diverttkala 
und  Ausstülpungen,  die  vom  Kehlkopf,  der  Trachea  (Trachealherniea),  den  Luu^eo 
(Lungenhernien  I,  welche  in  der  äupraclavieulargegend  beobachtet  »ind,  ausgehen ; 
auch  OesopbfLgusdivertikel  kOnnen  zeitweise  mit  Luft  gefüllt  sein.  Der  genröhn- 
lichste  Inhalt  der  Cysten  aber  iat  ein  seröser  and  zu  diesen  gehOreu  emi?« 
am  Habe  vorkoiDmeude  Schleimbeutelhygrome,  in  der  MitteUinie,  aa 
mehreren  Stellen  auf  den  Luftwegen  gelegen ,  namentlich  von  der  Burta 
stiprahyoidt*o  ausgehend,  ferner  Cysten  ,  deren  Entstehung  mit  den  KiemeDbö^ 
in  Zusammenhang  gebracht  wird^  und  zwar  tbeils  serösen  Inhalts  (früher  blutig 
^{'^  HydrGce^e  colli}  bezeichnet,  Ibeila  mit  b r ei i  gern,  f  et  C i g e  m  Inhalt,  daneben 
auch  noch  Haare.  Zähne,  EnochenstUcke»  wenn  auch  sehr  selten«  rot- 
haltend (Atherome,  ÜermoidcyBlen)  ^  sodann  die  angeblich  aus  der  Erweiterung  vot 
Lyinphgefftsaen  hervorgegangeueii  serösen  Cysten  ( Lymphangiomu  eysticum} ,  dal 
aus  einem  Conglomerat  von  Cysten,  grüst^eren  und  geringeren  Umfanges  boateheadv 
IhftjnnnQ  colli  cydtcum  contfenitum  ,  welches  oft  den  gröesten  Theil  dea  HalaM 
einnimmt.  Dazu  kommen  noch  Cysten,  deren  Inhalt  in  Blut  besteht,  von  denan 
einige  erwie^^euerniassen  mit  gros^^en  Venen  in  Zusammenhang  oteben  und  duber 
durch  Druck  sich  verkleinern  lassen,  aber  auch  andere,  deren  Entstehung  nocb 
unaufgeklärt  ist,  wenn  sich  nicht  ein  Bluterguss  in  den  Hohlraum  oacbweifiirD 
Hess.    An  die  binher  betrachteten  Cysten   m&gen  die  nur  selten  beobachteten 
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K  t;  h  i  nococcu  s  geachwiiiste  angeachlossen  werden,  mit  ihren  Tochtercysten, 
HjikeiTkräDzen  als  InbaltH,  bisweilen  vereiterndj  in  welchem  F'atle,  nach  Eröffnung 
dea  Tumore  nnd  Entleerung  aeiDes  [nhaltes^  die  oieiatenB  durch  die  Eiterung  in 
iliren  Verbindungen  gelockerte  Hauptcy&te  durch  eine  verhältnismässig  kleine 
Oeänunf  aich  »ueziehen  läsat. 

Bei  den  G  efJlsa  (?e  sch  wnlsten  bändelt  ee  sich  zunftehat  um  Tele- 
augi e c  t &s i  en  ^  d«reu  Ex^tirpAtion ^  da  sie  nicht  über  die  H»ut  btnaua  m  die 
Tiefe  g:ehenj  keinen  Schwierigkeiten  nntsrliegL  Oag^egen  sind  dib  cavernösen 
GeRchwüUte  bisweilen  bo  verbreitet,  hdD|i^en  mit  Ähnlichen  Geschwülsten  am 
Kopfe  zusammen,  stehen  auch  mit  gröseieren  Venen  in  Cnmmunieation,  indem  die 
Tumoren  sich  naeh  Art  eine;?  .Schwammea  ausdrücken  lassen ,  dana  eine  Esfllir- 
patiouf  die  doch  utemala  eine  vollständige  äelo  kdnntef  im  AMgemeinen  zu  wider- 
ratben  ist.  Wohl  aber  kann ,  numentlich  beim  Vorbandeufiein  einer  Anzahl 
isolirter  Geschwtllste ,  der  Versuch  j^emaeht  werden,  dieselben  durch  bÄnfii^e 
Anwendung  der  GlUbbitze  (mit  glühenden  Nadeln,  der  galvanoc&ustiachen  Punction^ 
der  Application  des  PAQUELiN^schen  Brenners)  zur  Verfiduug  zu  bringen,  — 
S p 0 n  t a n  e  A u  eury sroe n  kommen  sowahi  an  der  Carotis  communis^  wie  an 
der  Cntr^ifs  eaUerna  und  interna,  wenn  auch  Bellen,  am  blutigsten  in  der  Nähe  ihrer 
Theilungastelle  vor.  Der  sich  meistens  Langsam  vergrössernde  Tumor  bbt  nach 
und  nach  einen  stärkeren  Drurk  auf  Kehlkopf  und  Luflrdbre,  nicht  minder  aber 
auf  di^n  N.  iJffj/w^  aus,  vemnlaaöt  Hutten,  Athemnotli,  Heiserkeit,  Schling- 
beschwerden und,  durch  Stauungen  des  Blutes  im  Kopfe  bedingt,  scbmcrzbafle 
Pulsationen,  Obnraaohteu  u.  a.  w.  Die  einzige  bei  den  Aneurysmen  der  Carotiden 
in  Betracht  kommende  Behandliingsweise  besteht  in  der  Unterbindung ,  wenn 
ausführbar  der  Carotin  communis  an  der  Basis  des  Halses  (nach  HINTER),  oder, 
wenn  diese  Gegend  vom  Aneuryama  eingenommen  ist,  bleibt  ntir  die  penpbeHaehe 
Unterbindung  ^"^cb  BhäSHOr)  tlbrig.  —  Spontane  Aueurysmen  der  Art..  suh- 
clavia  finden  sich  am  häufigsten  an  dem  TLeile  d*  Arterie,  der  nscb  auaaen 
von  den  Alm.  scalem  gelegen  ist  ^  jedocli  auch  nach  innen  von  denselben^  wu 
dann  da»  Aneurysma  dem  der  Art.  anonymaf  dae  sich  gleichfalls  naoh  dem 
HaUe  zu  entwickelt,  sehr  ftbniich  ist.  Ueberfaaupt  ist  es  sehr  schwierig,  wenn 
man  die  Entstehung  dea  Aneurysmas  nicht  vom  Anfange  an  verfolgt  bat^  «pftter, 
wenn  dasselbe  einen  grossen  Umfang  erreicht  hat^  ^u  entscheiden,  wo  dessen 
Ausgangspunkt  war.  Es  kann  sich  nämlich,  wenn  diese  Eventualität  einge- 
treten ist,  bis  unter  das  Schlllsselbein ^  unter  das  Schulterblatt,  bis  In  die 
Achselhöhle  ,  andererseits  bis  unter  das  Sternum  gegen  die  Kippen  bin  ver- 
breiten ,  allr  diese  Knochen  nicht  nur  verdrängen ,  sondern  auch  erodiren  und 
Bogav  ücr&tören ,  während  Athemnorh  ^  ErBtickungsant^llle ,  Aphonie  ^  Schling- 
beacbwerden  durch  den  bedeutenden  Umfang  des  Tumure  veranlasst  werden,  durch 
Druck  und  Zerrung  des  Plexus  hrachiali«  eine  läbmungsartige  Schwäche  und 
Bcbraerzhaftigkett  der  oberen  Extremität  berbeigefllhrt  wird  und  in  den  com- 
primirten  Venen  (Vv,  cava  ftuperior^  anonymn^  suhclatria,  jugularis  inftTtirt  und 
e^tfii-na)  eine  enorme  Stauung  und  Ausdehnung  und  eine  beträchtliche  Hyperämie 
der  betreffenden  Kürpertheile  entsteht.  Auch  bei  diesen  Aneurysmen  würde,  je  nach 
Umständen ,  die  centrale  oder  peripherische  Ligatur  auszuführen  sein,  Jedoch  in 
beiden  Fällen  mit  im  Ganzen  aelir  nngüostigen  Aussichten  auf  einen  glUcklicben 
Ausgang.  Kin  Aneurysma  der  Art.  ftnonyvia,  wenn  es  den  oberen  Theil 
dieser  Arterie  betrifit,  kann  ebenfalls  am  Halse,  oberhalb  der  Articul-ttio  sterno- 
clavicularis ,  zum  Vorschein  kommen,  jrdoch  wird  es  unier  diesen  Umständen 
sehr  zweifelhaft  sein ,  ob  dasselbe  wirklich  der  Anonyma  oder  den  Anfangstbeiten 
der  Carotis  covtm,  oder  .mlfclmiia,  die  in  der  That  aber  auch  alle  drei  betbeiligt 
sein  können  ^  angebf^rt.  Da  von  der  HUNTKRVhcn  centralen  Unterbindung  kein 
Erfolg  zu  erwarten  ist^  kommt  fast  allein  die  BHASDOB^scbe ,  successive  an  der 
Carotis  und  Subclavia  auszuführende,  in  Betracht,  durch  welche  einige  Erfolge 
erzielt  worden  sind, 
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Lipome  finden  sieb  am  hiu%&ten  im  Nacken  vor,  wo  ihre  Exstirpilkg 
keine  Schwierigkeiten  verursacht ;  die  viel  eelteneren  Lipome  aof  der  Vord«fiH 
(]et^  Halaes^  wo  sie  trotzdem  aber  auch  einen  beträchtlichen  Umfang'  und^H 
bedeutendes  Gewicht  erreichen  können,  sind  dagegen  nur  auf  viel  niÜhB«^^| 
Wei&e  zu  exstirpiren,  indem  dabei  (^fter  die  groeeen  Gefässe  freig^elegt  wem^ 
mtlssen*  —  Neurome)  Ünden  aich  am  Hal^e  gewübnlkh  in  Gestalt  der  multiploif 
an  vielen  verachiedenen  Nerven  eitzenden  Gescbwtilete ;  »ehr  eelten  Bind  tsoUrte 
Neurome,  von  Oervicalnerven  ausgehend  und  bia  zu  Fanatgräase  ^owachaen,  beob- 
achtet werden.  Die  Enchondrome  und  Osteome,  die  man  in  einigen  seltoirea 
Fftllen  am  Halae  biahar  beobachtet  hat  ^  standen  immer  mit  der  Wirbetsäale  m 
Verbindung";  in  einem  Falle  von  Osteom,  da*  gletcbieilig  vom  Proc,  trafutv^suM 
dea  7.  Halswirbels  und  der  1.  Rippe  ausging,  wurde  der  Plexus  hrachtolis  \n 
schmerzhafter  Welse  dadurch  gezerrt.  —  Auch  die  Fibrome,  die  bia  zu 
beträchtlicher  GrOaBe  und  bta  zu  10  Pfund  Gewicht  am  Halse  beobachtet 
wurden,  nehmen  fast  immer  ihren  Ursprung  vom  Knochengerüste  dea  Halset, 
d.  b.  sie  gehen  vom  Periost  der  Dorn-  oder  Querfortsätze  der  Wirbel, 
auch  anderer  benachbarter  Knochen,  wie  dem  Hinterkauptebeine ,  dem  Schulteir- 
blatt  aus  und  sitzen  daher  vorzugsweise  in  der  seittichen  oder  Nackengegend 
des  Halses. 

Lymphdrüsengeschwtllflte  finden  eich  am  Halse  in  sehr  verschie- 
denen Formen  und  auB  eehr  verachiedenen  Ursachen  entstanden.    Die  einfach« 
Hypertrophie  derselben  (Lymphadenoma ) ,   wobei  die  elementaren  Beatand- 
tfaeiie  der  Drüsen  ganz  unverändert   sind   und   nur  das  Volumen    mehr  oder 
weniger  erheblich  vergrösaert  ist,   kommen  im  Vergleich  zvl  auderen  ,  äuaserlirit 
sich   ganz    ähnlich   verhaltenden  Vergrösserungen   der  Drüsen  verhältoissmttäaig 
selten  vor,  Es  ist  bei  ihnen  keine  Tendenz  zum  Zerfall  vorbanden  ,    daher  aneh 
eine  spontane  Rückbildung  möglich  und  eine  an  aich  ziemlich  indifferente  BeliaDd- 
lung  (Leberthran)  erfolgreich  ist-  —  Einen  ganz  entgegeogeselaten ,  bdaartigea 
Verlauf  nehmen  die  als  Lymphosarcom  bezeichneten  DrUüiengeschwQUtftT  dte 
sich  in  der  ersten  Zeit  ganz   ähnlich   wie  die  Lympbadeuome  verhalten,  aueh 
histologisch  kaum  einen  Unterschied  darbieten,  bia  aie  rapid  zu  wachsen  beginnen, 
sich  zu  einem  Spindelzellenäarcom  umbilden,  da«  alle  umliegeDdon  Gewebe  ergreift, 
auch  die  Haut  durchbohren  und  als  exulcerirter  Tumor  zu  Tage  treten  kann.  Der 
Verlauf  ist  angemein  raach ;   in  wenigen  Monaten   bilden  sich  enorme  Tumoreu. 
Metastasen  in  inneren  Organen,  namentlich  den  Lungen^  treten  hinzu,  und  jenen, 
Bowie  der   Verjauchung  und    allgemeinen  Anämie  erliegt  der  Patient  in  kurzer 
Zeit,  wenn  es  nicht  gelungen  war^   durch  eine  sehr  zeitig  unternommene  Exstir- 
patlon  das  Umsichgreifen    des  Tumors  zu  verhüten  ^    da  die  anderweitigen,  Utfi 
dieser  Erkrankung  in  der  neueren  Zeit  versuchten  Behandlungeweiseo ,   wie  di« 
parenchymatösen  Jodinjectionen   und  der  Gebrauch  des  Arseniks  innerlich  nur  «ehr 
geringe  Erfolge  aufzuweisen  haben*  —  Kurz  erwähnen  wollen  wir  nur  die  sacnn- 
däreu  LymphdrÜBenerkrankungen ,    wie  sie  beim  Garcinom  der  Lippen,  der 
Zungej  des  Unterkiefers  u.  ö.  w.,  und  beim  Sarcom  in  der  Wangen  ,  Aiiliargegend 
und  bei  Syphilis,  theits  nach  primärer  Infection  an  den  Lippen,  thoita  in  der 
Nackengegend^  hinter  detn  Kopfnickcr,  so  allgemeLu  vorkommen,  —  Endlich  giebi 
ea  auch  LymphdrOsenschwellungen  am  Halse ,  die  primär  daselbst  sich  entwickeln, 
aber  aueb  von  einer  anderen  Ausgangsstelle  secundär  entstanden  sein  können,  ud(I 
unter  diesen  steht  an  Häufigkeit  obenan  die  Tuberculose  der  Lympbdrilsea, 
bei  welcher,  wie  bekannt,  der  Verlauf  ein  überaus  langsamer  sind  der  HaupIsiU 
der  afficirtea  DrUsen  tleils  in  der  Submaxillar-,  theils  in  der  Cervicalgegenti, 
hinter  und  unter  dem  Obre  ist,  entsprechend  den  mancherlei  scrophulösen  «tuber- 
calösen)  Processen ,  weiche  im  Entwicklnngsalter  am  Kopfe  und  Gesicht«  jen« 
E^ecundären  Drüsen- Tuberculosen  zu  Grunde  liegen.    Wir  enfbaltt^n  nus^  näher 
auf  die  an  anderen  Orten  ausführlicher  zu  erörternde  LymphdrUsen-TuberealoM 
^zugehen  und  wollen  nur  noch  anfuhren,  dass  auch  noch  die  leukämiflch« 
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Erkrankung  der  HaladrIUen  bier  in  näheren  Betracht  ssu  ziehen  w&re  (vergt,  den 
Artikel  Leukttm  te)« 

Anderweitige  primSr  am  H^lse  beobachtete  Geschwülste  sind  noch  die 
Sareome  und  Carcinome.  S  a  r  c  o  m  e ,  welche  nicht  in  den  Lymphdrüsen 
entatehen,  ainiJ  viel  seltener  ala  diese»  kotntnen  aber  vor,  z.  B.  auf  der  Scheide 
der  groasen  GefAsae  sitzend,  oder  von  den  Wirbeln  ausgehend ,  und  zwar  auch 
in  verschiedenen  Formen,  als  einfache  S&rcorae,  Myxo- ,  Cystosarcome ;  ebenso 
finden  sich  Oarcinome  am  UiLJse^  thetl»  «la  obeHlftchlicher  Hantkrebs ,  tbeils 
von  tiefer  gelegenen  Gebilden  ausge^nngen. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  einige  bei  der  Ezstirpation  von  Ge- 
achwfllsten  am  Halse  zu  beobachtende  Regeln  angeführt  werden,  die,  abge- 
sehen Ton  der  genauen  Keniitnisa  der  Topographie  dieser  Gegend,  nicht  ohne 
Bedeutung  sind.  Nach  enCBprechender  Lagerung  des  Patienten  mit  hinten  flber- 
gebeugtem,  durch  ein  RoUktssen  uDterstÜtetem  oder  seitlich  gedrehtem  Halse,  wird 
bei  einer  auf  der  Seite  des  HatRea  gelegenen  Geaehwulat,  die  hier  zunächst  in 
Frage  kommt«  ein  LängSBcbnitt^  gewöhnJich  der  Riebtang  dea  VerUtifeB  des  inneren 
Randes  des  M*  sfemocleidomasSoidem  enteprecbeud ,  geführt ,  oder,  wenn  jener 
Schnitt  nicht  für  aosreicbend  befunden  werden  aollte ,  noch  ein  zweiter,  parallel 
mit  demselben,  am  vorderen  oder  hinteren  Rande  der  Qeachwnlat.  Indessen  giebt 
es  auch  FAtle ,  wo  ein  querer  Schnitt  allein,  oder  ein  solcher  zu  einem  Längi^* 
achnitt  hinzugefügt,  oder,  wenn  erkrankte  oder  von  der  Geschwulst  durchbrochene 
Haut  über  derselben  vorhanden  ist,  zwei  dieselbe  elliptisch  umgebende 
Inciaionen ,  oder  endlich  ein  die  Geschwulst  freilegender  Hautlappen  ^  am  besten 
mit  oben  betindlicher  Basis  dem  Längsschnitt  vorzuziehen  sind.  Zunächst  muss 
nnn,  um  zur  Basia  der  Geschwulst  oder  ihren  AnheftungsKtellen  zu  gelangen,  die 
Vorderfläche  derselben  vollkommen  entblÖBst  und  Übersichtlich  gemneht  werden, 
wobei  oft  schon  durchschnittene  oder  zu  durchschneidende  grössere  Hantvenen, 
sowie  spritzende  Gefässe  zu  unterbinden  sind.  In  allen  Füllen  nun,  wo  der  Tumor 
in  der  Nachbarschaft  der  grossen  Gefässe,  oder  g&r  auf  ihrer  Scheide  sich 
befindet ,  sind  dieselben  am  unteren  Ende  des  Tamors  zunüchflt  freizulegen ,  es 
können  sogar  schon  unter  Tinstlnden  Ligaturen  unter  der  Arterie  und  Vene 
fortgeftthrt  werden,  natürlich  ohne  dieselben  m  knoten,  damit  man,  wenn  das 
ein«  oder  andere  der  Geftläse  verletzt  werden  sollte,  in  dem  einen  Falle  eine 
sofortige  wirksame  Compression ,  im  anderen  sogar  die  Ligatur  ausführen  kann« 
Letztere  ist  unumgänglich  nothwendig  überalt  da ,  wo  die  Gefässe  durch  die 
Gef^ebwulst  htnditrchgeben  und  das  eine  oder  beide  eine  Strecke  weit  mit  exstirptrt 
werden  müssen«  Nachdem  man  durch  die  angegebene  Freilegung  der  grossen  Gefäss- 
atfimme  gegen  alle  überraschenden  Blutungen  gesichert  ist,  geht  man  weiter  mit  der 
Ausachälung  vor,  indem  man  bei  Cjstengeschwulsten  möglichst  die  Er<^ffnung  der* 
selben  verhütet ,  weil  sich  die  durch  ihren  Inhalt  gespannte  Geschwulst  leichter 
entfernen  läsBt,  als  der  scblafi*  zusammengefallene  Sack.  Die  Geschwulst  muse  dann 
mit  BcUarfen  Haken  oder  Hakenzangen  mÄ&eig  angezogen  werden  und  dürfen  alle 
sich  darbietenden  Verbindungen  erst  dann  getrennt  werden,  wenn  man  sie  gewisser- 
masBcn  durchsichtig  gemacht  und  sich  durch  das  Gesicht  Uberzeugt  hat,  dass  sie 
keine  irgendwie  nennenswertben  ÜelUsse  (Venen)  enthalten.  Die  Trennung  selbst 
wird  nur  mit  ganz  kleinen  Schnitten ,  am  beteten  mit  einer  stumpfspitztgen 
Scheere  ausgeführt.  Siebt  man  jedoch^  dass  jene  Stränge  gef^shaltig  sind ,  ist 
es  rathsam,  mit  einer  Nadel  einen  doppelten  Faden  darunter  wegzuführen  und  aie 
t-rst  nach  doppelter  Unterbindung  Ewiscben  den  Fftden  zu  durchschneiden.  Die 
Abtrennung  und  Ausschälnng  wtrd  auch  durch  Zuhilfenahme  stumpfer  Werkzeuge, 
der  Fingernägel,  des  Scalpellstiels,  eines  Spatels,  sehr  erleichtert  und  oft  ist  sie 
zum  grossen  Theil  auf  diese  Weise  zu  vollenden ,  indem  man  nur  einige  festere 
Vcrbiudunffen  mit  dem  schneidenden  In.strumente  trennt.  Auf  diese  Weise  schreitet 
die  Ablösung  langsam  und  vorsichtig  von  unten  nach  oben  fort  f  bis  sie  vollendet 
ist ,   indem   man  alle    spritzenden  Geisse    sofort    nach    der  Durcbscbneidung 


656 


HALS.  —  HÄLSUÜSKELKBAUPF. 


unterbindet ,  oder  dieselben  mit  einer  Schieberpincette  oder  Klemme  fasst ,  oder 
von  einem  Assistenten  comprimiren  lässt  und  sie  erst  naeh  beendi^er  Operation 
aufsucht  und  unterbindet.  Sollte  indessen  aus  der  Tiefe  der  WandbOhle  von 
einer  Stelle  her,  die  der  Unterbindung  unzugänglich  ist,  eine  Blutung  fortdauern, 
so  muss  diese  Gegend  sorgfältig  mit  antiseptischen  Gazestttcken  u.  s.  w.  tamponirt 
und  später  darüber  ein  mft&siger  Druckverband  angelegt  werden.  Ein  solcher, 
mit  antiseptiscben  Stoffen  ausgeftlbrt,  ist  naeh  jeder  Exstirpation ,  nachdem  man 
die  Wundränder  mit  Nähten  vereinigt,  und  einige  Drains  eingelegt  bat,  mit  Nutzen 
anzuwenden.  —  Handelt  es  sich  um  die  Exstirpation  von  Halsdrflsen,  die  nicht 
carcinomatös  entartet  sind,  so  ist,  nach  ausgiebiger  Spaltung  ihrer  Kapsel,  ihre 
Enucleation  oft  sehr  leicht  dadurch  auszuführen,  dass  man  sie  mit  der  geschlossenen 
Coop£R*sehen  Scheere  oder  einem  feinen  Elevatorinm,  unter  Hithilfe  der  Finger, 
heraushebt  und  nur  mit  wenigen  Scheerenschnitten,  wo  dies  erforderlich  ist,  nachhilft. 

Literatur:  König  und  Biedel,  Die  entzündlichen  Processe  am  Halse  und 
die  Geschwtilste  am  Halse  in  Billroth  und  Lücke,  Deutsche  Chirurgie.  Liefg.  36,  Stutt- 
gart ]SS2.  -  ')  Jul.  Bosenatirn,  Die  Braador'sche  Operation  bei  Aneurysmen  dei 
Arcus  Aortae  und  der  Anonyma  in  v.  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chir.  XXXIV, 
leSü.  pag.  1.  E.'Gnrlt. 

HaisfiStei,  s.  Luftflstel. 

Halsmuskelkrampf.  Unter  dieeem  Namen  fassen  wir  alle  krampfhaften 

Affectionen,  welche  an  den  Halemuskeln  beobachtet  sind,  zusammen.  Diese  Krämpfe 
können  bald  tonische,  bald  klonische  sein. 

Die  Halsmuskeln ,  welche  am  häufigsten  vom  ,Krampf  befallen  werden, 
sind:  1.  der  M.  sterno-cletdomastoideus,  2.  der  M,  cucullarts, 
3.  der  M.  splenius ,  4.  der  M.  obliquua  capitis  inferior  und  5.  die 
tieferen  Halsmuskeln. 

Indessen  beschränkt  sich  der  Krampf  nicht  immer  auf  einen  einzelnen 
Muskel  oder  eine  einzelne  Muskelgruppe,  sondern  oft  genug  nehmen  verschiedene 
Muskeln  gleichzeitig:  daran  Theil.  Wir  wollen  daher  auf  eine  Beschreibung  des 
Krampfes  in  jedem  einzelnen  der  genannten  Muskeln  eine  solche  der  conabinirten 
HaUmuskelkrämpfe  folgen  lassen. 

I.  Isolirter  Krampf  in  einzelnen  Halsmuskeln. 

1.  Krampf  des  M.  sterno-cleidomastoidexis. 

Zieht  sich  der  Sternocleidomastoideus  krampfartig  zusammen,  so  wird  das 
Kinu  nach  der  entgegengesetzten  Körperseite  gedreht  und  gleichzeitig  gehoben, 
während  die  Ohrgegend  der  afficirten  Seite  nach  der  Schlüssel beinseice  herabgezogen 
wird.  Diese  Stellung  ist  bei  dem  tonischen  Krampf  eine  dauernde,  bei  dem 
klonischen  eine  vorüberf^ebende 

ßeim  tonischen  Krampf  springt  der  Muskel  wie  ein  fester  Strang  bervor 
und  widersetzt  sich  meist  jedem  Dehnungsversnche,  weicher  zudem  schmerzhaft  ist. 
Am  häufigsten  wird  der  einseitige  tonische  Krampf  des  Sternoeleidomastoideus 
nach  Erkältungen  als  Torticollia  rh  eumatica  beobachtet.  Nicht  selten 
ist  die  einseitige  Verkürzung  des  Muskels  (Caput  ohstipum  spasticum),  —  im 
späteren  Verlaufe  mit  Atrophie  des  Muskels  der  entgegengesetzten  Seite,  —  eine 
congenitale,  entstanden  in  Folge  von  Zerrung  des  Halses  während  erschwerter 
Geburten  (Steiss-  und  Zangengeburten).  BoHN  beobachtete  ihn  unter  gleichzeitiger 
ßetheiligung  der  benachbarten  Oesichtsmusculatur  bei  Kindern  zur  Zeit  des  Inter 
mittensanfalles.  Toniseher  Krampf,  resp.  Contractur  des  einen  Sterdocleidomastoideoa 
k;inn  sich  auch  fiociindär  ausbilden  in  Folge  von  Lähmung  des  anderen  (Caput 
ohstipum  paralyticum).  Doppelseitig  tritt  der  tonische  Krampf  auf  in  Folge  vod 
Spondylitis  oder  nach  Verletzungen  der  Wirbelsäule. 

Beim  einseitigen  klonischen  Krampf  des  Sternoeleidomastoidens 
wird  der  Kopf  ruckweise  in  die  oben  beschriebene  Stellung  gebracht.  Als  doppel- 


seitigen  klonischen  Krampf  dea  Sternocleidomaatoidens  hat  m&n  die  bei 
Ktudern  beobachteten  Nick-  oder  S  u  1  ^  » m  k r äoi p fe  gedeot^t;  indesBf}»  sind 
hierbei  wahrBcheinUch  tiefergetegeoe  UsLs-  oder  NackeninuBkela  \m  Spiele^  DUCBKNKK 
will  in  eiiiem  Falle  von  tonischem  Krampf  beider  Steroocleidoniaetoidet  den  Kopf 
atArk  nach  vorn  g^ezogen  uüd  gegen  die  Brual  gebeugt  gesehen  habeo.  Bekaniitllch 
inuervirt  der  N.  acce^sortus  Wült^ü  auaser  den  M,  uternocleidornastoideus  auch 
den  M.  cucullarts.  Aus  dieacta  Grunde  ist  der  Krampf  dee  M,  sternocleidomaHoideu» 
aehr  hdutig  begleitet  von: 

2.  Krampf  des  M.  cucullar  in. 

Selten  lät  der  Krampf  auf  diesen  Muskel  allein  beaohränkt.  Aladann  wird 
der  Hinterkopf  nach  hinten  gezogen  und  dem  gleichzeitig  nach  oben  gesogenen 
Schnlterblatte  zuweilen  bie  f«9t  zur  Berührung  genähert.  Viel  häufiger  combinirt  sieh 
der  Cucullariskran^pf  mit  dem  des  Sternocleidomastoideus;  die  durch  den  letzteren 
bedingte  Kopfstellung  wird  alsdann  in  der  Weise  modificirt,  da^a  der  Kopf  zugleioh 
mehr  nach  hinten  gezogen  ist  (Acceagoriuskrampf). 

Die  A  0 1  i  o  1  o  g  i  e  des  AcoeasoriuskrAmpfes  ist  noch  sehr  dunkel.  In  einigen 
Fällen  hat  man  eine  oentrale  Reizung  deg  N,  accessorius  annehmen  t\k  dürfen 
gemeiat ,  bi>  ,  wenn  der  Krampf  bei  GeechwUlaten  oder  Entzündungen  im  Gehirn 
oder  Rückenmark  beobachtet  wurde;  in  anderen,  wo  Kntzüudungseracheinungen  un 
der  Hnlswirbeleilule  (Caries,  Periostitia)  naehgewiesea  wurden,  muaate  der  Krampf 
auf  eine  mehr  jp  eriphere  Reizang  der  Wurzeln  des  Acceasoriua  bezogen  werden. 


Flg.  4». 


Knunpf  d«i  VM&tn  B|klBBlii& 

3,  Krampf  des  M.  s pleniu  8, 

Dieser  ist  jedenfalls  bjlnfiger  als  man  gewöhnlich  annimmt ,  weil  er  oft 
genug  nicht  erkannt ,  sondern  als  Krampf  des  secundär  verkürzten  Sternocleido- 
mastoideua  der  entgegengesetzten  Seite  gedeutet  wird.  Der  Krampf  des  8plenius  zieht 
den  Kopf  nach  hinten  und  neigt  ihn  nach  der  afficirten  Seite;  gleichsjeitig  ftlhlt 
man  den  jtplenius  an  seinem  oberen  Dritttbeil  fest  contrahirt  und  findet  rhn 
gegen  Druck  emptindlich.  Der  Stemocleidomaatoidens  der  entgegengesetzten  Seite 
(b.  Abbildung)  ist  in  Folge  der  Kopf^tellung  gedehnt  und  springt  at&rk  vor,  während 
derjenige  auf  der  afficirten  Seite  stark  erschlafft  isL  Bei  klonischem  Kram^C 
lUal-EDorBlopIdl«  d*r  km.  HeUkusd«.  VHI.  i.  Aufl.  ^ 
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einen  Splenins  läset  sich  der  Kopf  sofort  in  die  normale  Steliang  bringen  dorch 
isolirte  Faradisimng  des  anderen  Splenins.  Dies  ist  diagnostiseh  sehr  wiehtig. 
Der  Spleninskrainpf  tritt  am  häufigsten  tonisch,  seltener  klonisch  auf;  noch  hftnfiger 
combinirt  er  sich  mit  Krampf  in  anderen  Halsmuskeln. 

4.  Krampf  des  M.  ohltguus  capitis  inferior. 

Die  Function  dieser  Muskeln  besteht  bekanntlich  darin,  den  Kopf  anf 
seiner  verticalen  Achse  nach  beiden  Seiten  zu  drehen.  Daher  hat  man  gewiss 
nicht  ohne  Grund  pathologisch  auftretende  unwillkürliche  Drehbewegangen  des 
Kopfes  (Tic  rotatoire)  als  einen  klonischen  Krampf  dieser  Muskeln  gedeutet. 

5.  Krampf  der  tiefen  Nackenmnskeln. 

Dass  auch  diese  sich  krampfhaft  verkürzen,  ist  wahrscheinlioh  bei  gewissen 
secundftren  Krampferseheinungen ,  tonisch  bei  der  „Nackenstarre",  klonisch 
bei  dem  „Hintenhinausbohren  des  Kopfes  im  Kissen".  Erb  berieht 
auch  einen  grossen  Theil  der  „Nickkrämpfe"  auf  Krampf  in  diesen  Hoakeln. 

II.  Combinirte  Krämpfe  der  Halsmuskeln. 

Ein  combinirter  Krampf  mehrerer  Halsmuskeln  kann  von  vornherein  als 
solcher  auftreten,  wenn  die  Krampfursache  einen  motorischen  Nerven  trifft,  welcher 
mehrere  Muskeln  versorgt,  so  der  combinirte  Krampf  des  SternocleidomastoideiB 
und  CucuUaris  bei  Reizung  des  Accessoriusstammes. 

Andererseits  aber  wird  aus  jedem  isolirten,  klonischen  Halsmuskelkrampf 
meist  sehr  bald  ein  combinirter  auf  folgende  Weise :  Ist  z.  B.  der  eine  8temoc]eido- 
mastoldeus  zu  Anfang  allein  vom  klonischen  Krampf  ergriffen,  so  bemüht  sich  der 
Kranke  unwillkürlich  mittelst  der  Antagonisten  den  Kopf  in  die  normale  Stellong 
zurtlckzubriugen.  Durch  diese  forcirte  Anstrengung  aber,  welche  sich  so  oft  wieder 
holt,  als  der  primäre  Krampf  im  Sternocleidomastoideus  eintritt  —  und  das  kau 
wohl  SOmal   in  derselben  Stunde  geschehen  —  werden  die  AntagonisteD  selbst 
krampfhaft  afficirt,  so  dass  sehr  bald  auch  ohne  einen  besonderen  Willensimpnls 
sie  anf  jede  Contraction  des  primär  befallenen  Muskels  ihrerseits  mit  Contractioi 
antworten.    So  entsteht  schliesslich  ein  Widerspiel  antagonistischer  Muskelkräfte, 
welche  den  Kopf  hin-  und  herreissen,  bald  hier-,  bald  dorthin  drehen  und  denselben 
keinen  Augenblick,  in  hochgradigen  Fällen  auch  nicht  während  der  Schlafenszeit 
zur  Ruhe  kommen  lassen.    Auch  Mitbewegungen  in  anderen  Muskeln,  namentlicl) 
des  Gesichtes,  der  Schulter  und  des  Armes,  sind  sehr  gewöhnlich  und  erkl&ren  sieli 
in  ähnlicher  Weise  (Seeliguüller       In  solchen  veralteten  Fällen  ist  es  metit 
geradezu  unmöglich,  den  zuerst  befallenen  Muskel  noch  auszumitteln.  Zudem  bildet 
sich  begreiflicherweise  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Muskelansätze  wie  der  Muskeln 
selbst  bei  Druck  aus^  neben  welcher  auch  spontane  Ermüdungsscbmerzen  sich  ein- 
stellen.   Hiermit  ist  nicht  zu  verwechseln  eine  Druckempfindlichkeit,    welche  in 
einzelnen  Fällen  von  vornherein  an  ganz  bestimmten  Punkten  sich  findet  und  mit 
dem  Krampf  selbst  in  einor  Art  reflectorischer  Beziehung  steht.     Drttckt  man 
uämlich  einen  dieser  Punkte,  so  sistirt  der  Krampf  plötzlich,  meist  so  lange, 
man  mit  dem  Drucke  naclilässt.  Solche  Druckpunkte  sind  beim  Halsmaskelkrampf 
jedenfalls  viel  seltener  als  beim  Facialiskrampf  beobachtet  worden. 

Die  Prognose  des  Halsmuskelkrampfes  ist  eine  sehr  verschiedene, 
nach  der  Form  derselben.  Günstig  ist  dieselbe  bei  der  TorticoUis  rhisumatica,  sowie 
bei  den  der  Myotomie  zugänglichen  Fällen  von  Caput  obstipum;  ungflnstig  ist  « 
bei  lange  befitehenden  cnmbinirten  Krämpfen,  sowie  in  allen  Fällen ,  wo  ein  dtf 
Therapie  nicht  zugängliches,  centrales  Leiden  zu  Grunde  liegt. 

Therapie.  Man  kann  namentlich  in  frischen  Fällen  versuchen,  mecbanisek 
dem  Zuge  des  krampfhaft  afficirten  MuskeU  stetig  entgegenzuwirken.  Daxn  kioi 
in  leichten  Fällen  eine  steife  Oravatte,  welche  den  Hals  umgiebt,  schon  von  Nntza 
sein  :  in  schweren  bedient  man  sich  starker  elastischer  Bänder ,  welche  eineneHi 
Hü  einem  Lederkäppchen,  das  durch  ein  Gapistrum  auf  dem  behaarten  Kopfe  fixirt 
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ist,  anderer^eiU  an  einem  Gürtet,  welctiev  dio  Taille  umgiebt,  b6f93tigt  werden 
(cf-  DüCHENKR,  Eiectr.  local  eel,  pag.  925,  Fig.  176), 

[n  allen  frischen  Fullen  ht  ein  Versuch  mit  der  Elektricität  zu 
machen.  Die  Mttbocleii  a\Md  mannic^jacbe,  SteKeit  sieh  BCbmer^ hafte  Driiokputikle 
beraubt,  m  bebnndle  raaii  diese  mit  der  Anode,  Die  ToHicolh'n  rheumdiit'a  weieht 
gewöhnlich  einer  mehrmÄlißren  farÄdiäcben  Plnfieluag,  In  vielen  Fällen  führt  iliö 
Dftmentlich  von  Duchennr  enttpfülileac  Fftradisinin^  der  Äiita^anii^ten  zwm  Zfele, 
so  beim  einseitigen  SpTenfiiskrniupf  die  dea  anderen  Spleniua  (AoAMKIEWrcz 

Fn  Fällen  von  retitral  bedingJem  Aeeesaoriuskrampf  kann  man  die  Oalvani- 
satioD  des  GcbirnH,  dea  H^bmarka^  des  Sympathicna  ver^iiclien.  In  nllen  FAIIen 
bUle  man  sich  vor  zu  starker  Heizuikg  der  Icraiopfbart  ?)tfieirten  Mu!»keln,  weil 
diese  meist  dtn  Krampf  verschlimmert. 

Die  Nareotiea  (Morphium,  Atropin,  Chloral,  Curare)  wirken  raeist  nnr 
vortihergebend ;  indeBsen  sind  Kranke,  welche  Tag:  fLir  Tag  von  Tic  rotatoire 
gequält  werden,  fllr  jede  StuntJe  Schlafe  sein*  danl^bar, 

den  eigentlichen  Nervinis  (Brumkalium,  Arsenik,  Ztnc.  vahrif^mc.} 
darf  man  eirh  nicht  viel  versprechen.  Dagegen  haben  eiiej";;iaehe  flftutreixe^  wie 
das  OUlbeisen  länarg  der  Haläwirbelnäule  ^Buscu PüTltOlt  in  manclieti  Fitllen 
«ikleckliebs  Erfolge  «tifzuweisen.  Die  Gewichtsbebaiidliing  am  Kupfe  hatte  in  einom 
schweren  Falle  von  Tic  rotatoire,  auf  meinen  Rath  vereucht,  keinen  Krfolg, 

Operative  Eingriffe  »ind  in  manchen  Fallen  indicirt.  ZutiächJi^t  führt 
die  Teno-  oiJer  Myotomie  des  *!/.  $Ui*mcltidoma,*tntfieuit  in  vielen  Fällen  von 
Coput.  obah'pum  spftsticum  zur  Heilung,  Sndrinn  aber  i-st  nach  den  neuesten 
Ert^hrungeu  die  N  e  r  v  e  n  d  e  h  n  n  n  g ,  wo  fiiß  au:?filhrbar  ist,  bei  Accessoriuskrarapf 
£U  verauehen,  wAhrend  man  von  der  Neurectomie  naoh  den  Miseerfolgen  von  MiCHBb 
und  ßcscH  entschieden  abrntben  miiaa. 

Literatur.  AßH^^r  den  Lehrb^icbcni  der  Neuropa^lhalagm  nnd  Elektrotherapie: 
')  Busch,  Anwendung  des  Glüheisens  bei  Krämpfen  etc.  Beilin*?!'  kUß.  WorbenachF.  1ÖT3. 
Xr.  37—39.  (SiTznng  d.  niederrhein,  Gesellscli.  in  Bonn.)  —  ')  Erii.  Krampf  im  Spleniua 
Archiv-  f.  kün.  Med.  V,  pa]^.  5^0.  —    )  Krnpff,  BeoWhliingeu  über  Kntmpl  im 

Bereiche  des  AcceasaririA  nnd  ü«r  oberen  Cerviualacrven.  laaug.-Diüdert.  Gottingen  \%lb.  — 
*)  Sir  Meyor,  Jahrelang:  tvubalteuder ,  klonUalier  Krampt'  der  hinteren  lUlanmi^kelii .  gehellt 
chucb  Elektricität.  Demsche  med.  WoGbenacbr.  1876,  J^r.  18-  —  M  Sbr  1  i  gm  ü  J  l  er ,  Zur 
Pftihogeneee  tfer  peripheren  KiäinpCe.  Petprsb.  med.  Wochei?*ehr.  1881,  Kr.  2.  —  *)  A  d  :uo- 
k  iewicz,  Ein  Krumpf  im  Splenius.  Wlcöpf  med.  Pjesse.  I88<,  Nr.  4-S  und  4y.  —  ^  Ch.  Yhvh, 
Crampt /OHCtionelU  tiu  moh  Revue  de  med,  5ept.  1883,  pa»;.  7US)  —  'jTUlAm»  Kflsection 
des  Accenorin,«.  Keurolog,  Centrulbl,  ItKsi,  pui^,  JlS.  —  ")  tuiiri  Pelrone,  //  frrro  rQVfitta 
ntUit  €ura  degli  spafmt^  Archivo  ital,  par  le  malMdii'i  nervöse.  1S33|  pag.  ö5, 

SeetigmtiUer. 

Halsmuskellähmung.  Unter  diesem  Namen  besprechen  wir  ÄUnäteh^t  dio 
Lühmung^  der  von  liem  A'.  acct^.'i.toritis  Wülisii  veraorgten  beiilen  Muskeln,  dea 
J/,  9ternoclei*iomosto{fi**Hs  und  des  J/.  cttcnllarh ,  iuaofern  dieser  mit  seinen 
oberen  Pattien  zum  Hat&e  gehört;  «odann  die  Lftbmung'  der  übrigen  Nacken- 
muskeln,  Enaonderbett  des  M.  splentt^.^  und  den  M,  oMtquu»  {nfertov  und  3ebliC39' 
lieh  die  gleichzeitige  Lähmung  silmmllicher  Hiihmii^ikeln. 

Lähmung  de?  S  t  e  r  n  o  c  t  e  i  d  o  a  s  t  o  i  d  e  u  lat  der  eine  Kopfnlcker 
allein  gtiabmt,  so  wird  der  Kopf  in  Folge  von  Contractmu  des  anderen  gesunden 
Maskeis  in  schiefer  Stellung  gehallen,  und  zwar  Ist,  wie  beim  primären  Krampf 
diesea  Antagonisten  der  Fall  sein  würde,  das  Kinn  naeh  der  dem  goLihmteu  Mu'^kel 
ent^preehenden  Seite  und  etwas  nach  oben  gewemlet,  wahrend  dem  Kranken 
uurortglich  ist,  den  Kopf  wdlkUrlieh  nach  der  Seite  des  nicht  gelähmten  Mu^kolä 
£U  drt.'hen  (Caput  ohftiiprrm  pami^ttcuni).  Pasi^iv  da«^egen  kann  der  Kopf  sehr 
wohl  in  dieser,  wie  auch  in  der  entgegengesetzten  Rit^btung  [inr  üttlerscheidunj 
von  Caput  ohslipum  spasticum)  gedreht  werden. 

Bei  doppelseitif^or  Lähmung  des  Starnooloidoraa'itoidijiH  kann  der  Kapf  wÜU 
kUrlieh  weder  nach  der  eitlen,  tioch  nach  iler  anderen  Seite  gedreht  werden;  von  oinem 
Vor&prin&reQ  der  Muskeln  wie  im  aormaleu  Zustande  iät  niohtä  w«.Kc^^^^^^^^ 
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Die  LäljmuD^  eines  oder  beider  Cucullares  macht  srcb  besonders  d 
die  VerätelJuiig  des  BcliuUerblattea  bemerklicli.  Darum  eind  bei  gJekbx«itigtf 
LfllitDUDg  beider  Maskelu  Am  Halae  nur  dis  KracheinaDg^n  der  Sternoctetdo- 
mnstoideus  Lähmnng  zu  eelien.  Eine  solche  combiairte  Lähmung-  der  beiden 
Mückeln  deutet  anf  den  Hiit  der  L^bmun^eursache  in  dem  beiden  gr&GQeinschftflticben 
N&i"Vti.<<  accessortus. 

Bei  LÄhmung"  der  Nackenmnskcln  ist  der  Kopf  meiet  nach  vorn  geHunkea 
und  kann  nur  rnckweiae  wieder  in  die  Hübe  g-ebracbt  und  nur  ho  lange  in  anfrecbler 
Stellung'  getragen  werden,  als  nicht  Ermüdung  der  Naekenmnskeln  eintritt. 

Dasfielbe  nerabgeeuukenseiu  dea  KopCea  nach  vorn  oder  einer  Seite  beob- 
achtet man  aueb  bei  Lfibmtmg  äämtatlicher  HtLismuskeln.  I»t  aber  diese  LthmDog 
hocbgradigf  so  ist  von  einem  Aufrechthalten  des  Kopfes  überhaupt  nicht  die  Rede, 
sondern  derselbe  Längt,  wenn  er  nicbt  unierettltzt  wird,  in  jeder  Rompfätelluttf 
herab  und  kann  z,  B.  Kranke,  weklie  wenigstens  noch  kriechend  sich  fortbewe^M 
konnten,  hieran  verhindern, 

Aetiologie.  Die  Halsmu&kellähmung  kann  eine  centrale  oder  ein* 
periphere  Ursache  haben.  Central  bedingt  ist  dieselbe  bei  versehiedencn 
Affedionen  dea  RUckenmarkB  und  eetner  Hftate:  so  bei  der  progressiven  Muskel- 
alrcipbie ,  der  spinalen  Rinderlähmung  und  der  Meiiingüü  apinalis^  Bei  d«r 
spinalen  Kimierlölimung  mi  ei©  meist  echnell  vorübergehend  (einig©  Tage  dauemdi^ 
während  sie  bei  der  Memngitis  spinnlü  längere  Zeit  (monatelang)  anhalten  kann. 
Auch  bei  Unterbrecbting  der  Leituugsbahn  dea  Acceesoriuastammea  ist  von  E&Bh 
einaeitige ,  von  m  i  r  * )  und  E.  Remak  ')  doppelseitig©  Lähmung  der  vom  liamu» 
ext^rnus  des  N.  accessorhts  versorgten  beiden  Mm,  Hernocletdomastoideu^  noJ 
cucuUurU  beobachtet  wofden.  Hbeiimatiscben  Ursprungs  scbelui  die  LäbtntLDg  ^» 
rechten  accessorms  \\\  dem  Falle  von  B.  Frankel  und  Holz  *)  gewesen  2u  sein, 
In  allen  drei  Fällen  waren  neben  den  Ersoheinungen  von  L&hmnu^  de^  H.  e^rf^rm^ 
anch  die  Lähmung  deg  R.  tnterjius  —  Lähmung  dea  Gaumensegel»  und 
Stimmbänder  —  vorhanden. 

leolirte  Lähmungen  dee  ßternocleidoinastoideua  sind  meist  auf  penpben 
Ureachen,  Trauma  oder  Erkältung  zurückzuführen.  Auch  nach  Uipbtheritis  ^GüTT- 
uann)  und  KeucbbuBten  sind  dieselben  beob^ichtet. 

Schlieestich  können  bei  Erkraukungen  der  Halswirbelsäule  (Cariea  omt 
Periostitis) ,  sowie  bei  Zerrungen  des  ljaU(.*a  intra  partum  und  endlich  be 
Geschwtllsten  oder  Abscessen  in  der  Hali^gegend  LäUmungäereebeinungeo  aa  da 
Hahmnskeln  auftreten* 

Therapie.  Zur  Unterattttznng  dea  Kopfes  empfiehlt  sich  in  vieln 
Fallen  als  das  eiufacbBte  Mittel  eine  gepolBterte  vereteifte  HnUbinde.  In  Filta 
rheumatischen  Ursprungs,  wenn  sie  frühzeitig  genug  zur  Beliandlun^  kommen,  kii 
die  Elektricität  fast  stets  glänzeude,  in  denen  durch  traumatische  Ursachen  «ö 
gute  Erfolge  aufzuweisen.  Zur  UnterstfKzung  dtr!»elben  können  innerlich  odtf 
sabcutan  die  StrycbnosprSparate  sich  nützlich  erweisen. 

Literatur.  AQE«s«r  den  Lekrliüclierii  der  Nervenkrunklteiten  und  desea  ic 
Elektrotherapie:  ')  Erb,  PiiTuljae  und  Alropliie  Bänitntliclier  vom  A".  tttic^^oritu  sim. 
aorgtr-'O  Muakoln,  Archiv  f.  kljn,  Med,  iSöB,  IV.  pag.  246,  —  Seeligm  öllBr,  LAkM 
des  Aceessorius  Mltlisii.  Archiv  L  Paj'uh.  und  Kervenkrankh.  1671,  III,  pa^.  43J - 
*\  Benno  Holz»  Läbiunnp  des  rechten  Beiuervtn.  Imitig-Dlas.  Berlin  1877»  —  *)  Erw* 
Bemak,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Lähmunft  äts  Nere.  Ar-cessijriu-n  WiUi^i»  Dent£iJie  *^ 
Wochenschr   1885,  Kr.  27.  SeeUgmäUti- 

HalSSympathiCUS  (Verletzungen,  Lllbmung,  Reizung).  Wir  bw 
hier  die  AtTectionen  ,  welche  im  Verlaufe  des  Sytnpathieua  von  der  oberen 
apertur  bis  zu  ä^inem  Eintritt  in  den  Schädel  ihren  Sita^  haben.  Den  3chlQ»eli> 
Erklärung  der  Eraclieiaungen,  welche  wir  bei  den  Affeetionen  des  Hai  Sympathie* 
beobacbtetij  bieten  nua  die  bekannten  Veranche  Claude  Bkrnard'js  von  Dnrci 
ficJjüeidung,  reäp.  KeViuu^  Äta  ^^Tfei^i^UTv^^^s.^.    ücm  erateren  entaprnifl 
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dies  pathologischen  Beob&chtuDg«n  von  Lähmung,  dem  letzteren  die  von  Reizung 
dea  Halseympathicus. 

Die  Lästonen  des  HalesympaThicuB  können  entweder  in  acuter  Weise 
durch  ein  TrAuma,  einen  Schlag*,  eioen  8toas,  eine  Fliutenkugel,  welche  die  Hats- 
ge^cDd  trftTen ,  oder  den  Druck  elDea  Fragmente»  der  iVaetuirten  Clavi^  iila 
entstehen»  oder  in  mehr  chronischer  Weise  durch  den  aiEmäli^  steigenden 
Druck  einer  Geschwulst,  ein^a  Absce^ses  u.  dergL  am  Habe*  Die  Zahl  der  auf 
die  ]etztg(?nannte  Weise  entstandenen  SympM.thicu3läsionen  ist  naturgemftss  eine 
viel  grössere  als  die  der  ereieren ,  ao  dass  von  jener  bereits  zahlreiche  Beob- 
acbtnngen  vorliegen ,  während  die  Zahl  der  letzteren  einige  zwanzig  kaum  Uber- 
steifen  dürfte, 

I.  Lälimung  des  H&lssympathicus. 

a)  Acute  traumatische  Lähmung.  Der  erste  Fall  Ton  traumatischer 
Lflbmung  des  Hala&ytnpatbicua  wurde  von  den  Hmcrikänischen  Krifgäcliirurgea 
Mitchell,  Moreholtsj-:  und  Kkk^  wShrentl  des  nordamerikanischeu  Kriegea 
beobachtet  und  im  Jahre  1864  veröffentlicht.  Darauf  folgten  3  Beobacbtungeti 
von  mir  1870  und  1872,  je  eine  vou  KÄMPF,  BerxharüT  und  BäEEWINKEL  1873, 
sodann  zwei  von  mir  lS7f)  und  1876. 

Entspreebend  dem  physiologischen  Versuche  der  Dnrchschneidung  des 
Halseympathicufl  beobachten  wir  drei  Reihen  von  Erscbeiuungoo^  nfimlich :  1.  ooulo- 
pupilläre,  2.  vascutäre  und  ;t,  tropbisohe* 

Die  oculopupillftren  bestehen  in  Verengerung  derLidapalte, 
VerengeruDg  der  Pupille,  Retraction  tles  Hulbutt  in  die  Orbita 
und  Verminderung  der  Spannung  des  Augnpfela.  Am  constantesten 
wird  die  Pupillenverengerung  beobachtet^  weuiger  constaut  (8mal  in  10  B^Allen) 
ist  die  Verengerung  der  Lidspalte,  am  seltensten  ist  die  Retraction  des  Bulbus 
beobachtet  worden.  Die  vaacuUren  Erscheinungen,  bestehend  in  vermehrter 
Eüthe  und  erhöhter  Temperatur  der  Wange  und  des  Ohres  auf  der  verletzten 
Seite,  sind  ebenfalls  nur  selten  (2mal  unter  10  Füllen)  zur  Beobachtun;^  gekommen; 
ebenso  die  trophiscben,  welche  im  Bpftlercn  Verlaufe  in  einer  Abflacbung  iiod 
Abmagerung  der  betreflenden  GeaichtshÄlfte  Ihren  Ausdruck  finden. 

b)  Lähmung  durch  Druck  von  Geschwülsten  und  andere 
Uraachan.  Bereits  1855  machte  WillEurandt  einen  Fall  bekannt,  in  welchem  in 
Folge  von  Lymphdrüseoanfichwellung  am  Halso  eine  Verengerung  der  Papille  «lif- 
getreten  war,  die  nach  Beseitigung  dtr  Drüücngeachwtllste  durch  Jodknlium  wieder 
verHcbwand.  Seitdem  ist  die  Zahl  solcher  Beobachtungen  zu  einer  sehr  grossen 
angewachsen-  Bald  handelte  es  sich,  wie  in  dem  cittrten  Falle,  um  LymphdrH^ieti  , 
bald  nm  Krebsgesühwülste  von  grosser  Ausdehnung,  bald  um  Aneurvi^men  der 
Aorta  oder  des  Trunats  onon^uins^  oder  <?er  Carotis  {in  dte^em  Falle  verschwand 
die  Piipillenverengerting  nach  UDlerbindnug  der  Arterie),  bald  um  Narbenbildung 
am  Flalsc,  schliBsalich  um  gcbwieli^u  Entartung  des  unteren  Hals-  und  des  ersten 
Brustganglion  bei  uHrbiger  Verwachsung  der  Lungeuspitzetijdeuru  mit  der  Thorax- 
wand. Wahrscheinltih  erklärt  sieb  die  ftiegenJe  Hit^e  im  Gesichte  bei  Spitzen- 
tuberculose  ebenfalls  auf  dieselbe  Weise.  *J  Die  Erscheinungen  t^iriJ  dieselben  wie 
Lei  der  acuten  traumatischen  Läsion,  uur  ist  ihre  Pathogenese  viel  weniger  durch- 
sichtig und  der  Ort  der  L&sion  viel  woniger  bestiinmt  nachgewiesen. 

H,  Heizung  des  H  a  I  9  s  y  m  p  a  th  i  c  ii  s. 
a)  Acute  tr  jl  u  m  a  t  i  s  c  h  e  Reizung.  Die  acute  traumattfache  Reizung 
des  Halsaympathicus  ist  zuerst  von    mir  in    3  Fällen  beobathtet    worden.  In 

Nothnagel  (Virchnv'a Archiv.  Bd,  LXVlIf,  1877)  hat  auf  Lähmunj^wrArbeinUDgen 
dea  Halssympathictt.«;  bei  GebirnfiäTDorrhpgte  uufni«i-k»!ini  ^pmai-lit,  von  dcnc^ii  iJie  codKtantQito 
Papilieaverengtiriing  aaf  der  gelahrnttüi  ffu  einem  Falle  v^dq  mir'*}  auf  dt;r  uiehtg<.-LLLliiiiien) 
SeitB  ist.  Seiteuer  »clieJoen  vusoDiotoriBi^be  ErafhejuaD^i^n  ausgebildet  %u  ^üa,  wio  in  iIudi 
erwäUntea  Falle  von  mir,  wo  diö  betreflVade  Wange  Kuitwcise  wie  mit  Cärmla  ilUt^^vt'v-cWv. •i.-i-Äia^x 
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dem  ersten  handelte  ea  sich  um  den  Stoss  einer  eisernen  ROhre  ge^n  die  Ober- 
BcLlflsselbeingegend ,  in  dem  zweiten  um  Quetschung  der  Schultergeg^nd  doreh  cii 

herabgefallenes  Eohlenstück ,  in  dem  dritten  durch  Fall  in  die  Tiefe ;  in  einem 
vierten  Falle  von  Bannister  ^)  war  ein  Pistolenscbuss  durch  den  Hals  die  UrMche. 

Ebenso  wie  bei  der  SympathicuBlflhmung  beobachten  wir  aneh  bei  der 
Reizung  drei  Reiben  von  Erschetuungen,  nftmiich:  1.  oculopnpillftre,  2.  rat- 
culäre,  3.  trophische. 

Die  oculopupillärcn  besteben  in  Erweiterung  der  Lidspalte^ 
Erweiterung  der  Pupille  und  Protrusion  des  Bulbus. 

Auch  hier  ist  die  Erweiterung  der  Pupille  auf  der  verletzten  Beite  das 
constanteste  Symptom,  während  die  Erweiterung  der  Lidspalte,  sowie  die  Protnuioi 
des  Bulbus  nur  in  je  einem  Falle  deutlich  ausgesprochen  war.  Die  vaseuUrea 
Eri^cheiniiugen ,  be&teJiend  in  grösserer  Blässe  und  Verminderung  der  Temperatnr 
an  Wange  und  Ohr  der  verletzten  Seite,  habe  ich  nur  in  dem  ersten  der  genaantei 
drei  Ffllle  beobachtet;  dasselbe  ist  der  Fall  mit  den  trophischen  StOximgea, 
bestehend  in  Abmachung  und  Abmagerung  der  entsprechenden  Wange. 

b)  Reizung  des  Ualssympathicus  dureh  den  Druck  toi 
Geschwülsten  u.  dergl.  Reizung&erscheinnngen  von  Seiten  des  Halssympathicoi 
hat  man  beobachtet  bei  Aneurysma  aortae^  Krebs  der  Cervicaldrtisen,  Infiltratiot 
derselben  im  Verlauf  von  Scarlatina ;  bei  tiefen  Abscessen,  Enchondrom  der  Parotis, 
ferner  Lei  Struma  (die  durch  den  Druck  eines  solchen  bedingten  Irritationsphftnomtte 
am  Halssyuipathicus  sind  wohl  zu  unterscheiden  vom  Morbus  Basedauni).  Sdir 
ausgeprägte  Erscheinungen  von  Sympathicusreizung  hat  Eülenburg  beobachtet 
in  einem  Falle  von  tuberculOser  Infiltration  der  Lungenspitze  neben  Struma  mi 
in  einem  zweiten,  wo  eine  in  der  Höhe  des  Ganylton  mpremum  gelegene  Lvmpln 
drUse  auf  Druck  sehr  empfindlich  war.  Schliesslich  verdient  hier  eine  Beobaditoa; 
von  KiDD  Erwähnung,  welcher  bei  einer  Phlegmone  colli  während  der  Abscedinui^ 
wiederholt  Erweiterung  der  gleichseitigen  Pupille  beobachtete,  die  je  nach  der 
verschiedenen  Intensität  des  Druckes  der  EntzUndungsgeschwulst  und  des  EHen 
mit  Verengerung  derselben  abwechselte. 

Pathogenese.  Die  beschriebenen  Erscheinungen  lassen  eich  ja  zom 
Theil  durch  die  Annahme  erklären,  dass  im  Halsdympathicua  dreierlei  Nervea* 
fasern,  nämlich  oculopupilläre,  vasomotorische  und  trophische  Fasem,  verlaufen.  Dai 
Vorhandensein  der  beiden  erstgenannten  ist  bekanntlich  durch  Claude  Babkabd's 
Versuche  verbürgt;  zu  der  Annahme  der  trophiscljen  Fasern  werden  wir  durck 
die  pathologischen  Erscheinungen  gedrängt. 

Die  oculopupillären  Fasern  versorgen  ausser  der  Pupille  auch  eia 
System  von  glatten  Muskelfasern ,  welche  Heinbich  Müller  in  den  Augenlidern 
entdeckt  hat.  Diese  sogenannten  MüLLEB*6cben  Muskeln  bestehen  aus  einem 
M,  orbitalis ,  welclier  gereizt  den  Bulbus  aus  der  Orbita  hervorzieht  uod 
anderen  glatten  Muskelfasern,  welche,  im  oberen  und  unteren  Augenlid  gelegen, 
„bei  der  Protrusion  dos  Bulbus  mitwirken  mögen,  insofern  sich,  wenn  sie  sich 
contrahiren,  die  Lidspalte  erweitert^.  Wird  nun  der  Halssympathicus  gelähmt,  co 
hört  der  Widerstand  des  M.  orlitalts  und  der  genannten  Muskelfasern  gegen  die 
retrahirende  Wirkung  der  vier  geraden  Augenmuskeln  auf.  Der  Bulbus  wird  in 
die  Orbita  gezogen  und  die  Lidspalte  verkleinert  sich ,  während  die  Pupille  sieb 
gleichzeitig  verengert.  Umgekehrt  tritt  bei  Reizung  des  Halssympathicus  Erweiterung 
der  Lidspalte,  Protrusion  deB  Bulbus  und  Erweiterung  der  Pupille  ein ,  analog 
den  Versuchen  von  Wagner und  H.  Müller*^'),  welche  bei  Enthaupteten  durch 
licizung  des  Ilalssympatbicus  Entfernung  der  Lider  von  einander  hervorbrachten 
und  Claude  Bekxabd's welcher  das  gleiche  Resultat  schon  bei  Thieren 
erhallen  hatte. 

■  j  Verli.  der  Würzburger  phys.  und  med.  Ges.  1859,  X,  pag  IL 
-  ■ )  lltid.  jiaK.  4;t. 

'■^'■^■■j  Cimiptf  rendus»,  va^.  Wi, 
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Die  im  Halnf^ympathicue  verlaufendeu  vasomotorischen  Fasern 
setzen  bei  Llbmung  cterselbäD  Erweiterung  der  Arterien  und  damit  vertceLrtfi 
ROtbe  und  Temperaturstelgerong^  auf  der  entepreeheudeü  GeBicbtabftlfle,  bei  Reizuiig 
aber  Verengerüng  der  Arterien  und  dadurch  Blässe  utid  Temporaturberabaetzuug. 

Die  vasomotorischen  ThÄnomene  finden  skb  sicherlicb  darnm  in  vielen 
Beobachtungen  nicht  erwfthnt ,  weil  eie  zu  sporadisch  and  flüchtig  auftreten  ^  um 
nicht  leicht  Übersehen  zu  werdec. 

Am  wenigsten  einheitlich  f^llt  die  Erklärung  der  t  r  o  p  h  i  a  c  h  en  Erschei- 
DTUigen  aus.  In  den  Fällen  von  Reizung  dea  Halesympathicus  erklärt  sieb  die  von 
mir  schon  acht  Tage  nach  dem  Indult  beobachtete  Abflacbung  der  entaprecheuden 
Wange  sehr  wohl  durch  die  Arlerienverengerung  und  die  dadurch  bedingte 
mangelhafte  Zufuhr  von  ErnäbrnngsraateriaL  Anders  in  den  FflUen  von  Sympathicua- 
läbraung.  Hier  kann  ich,  unbefriedigt  durch  NiCATl'^  gekünstelte  Erklärung, 
nicht  umbin,  die  Eiistenz  eigentlich  trophiacher  Fasern  im  Halssympathicus 
zu  8tfttniren> 

Die  bei  Lähmung  'ler  Vasomi>foren  zu  erwartende  Turgescea»  der  hypftrÄmUchen, 
Partioa  will  Nicati  beohaoblet  haben.  Er  statiürt  in  den  FÄlleii  von  Lähmung  dea  Hals- 
aytnpatliico*  zwei  Perioden;  wahrend  der  ersten  aolle  Hypertrophie,  willirend  der  zweiten 
Atrophie  der  betreffenden  Gesit^hUholftfi  beoba^ttet  werden.  Leider  hat  er  zur  Sttttac  diesec 
Annahme  kaitiB  ejn»ipe  B(?übathtötig  nuftihren  könneii. 

ScbliesBlicb  will  ich  noch  bemerken,  da^s  in  den  meisten  Fällen  von 
traumatiecher  Läsion  (in  9  von  13)  nicht  der  Grenz&trang  des  HalBaympatbicu^, 
Son<]ern  vornehmUch  die  denselben  mit  dem  Plexu»  bmchiaU»  verbiDdeodcD  Bnmt 
cmnmumcaneejt  verletzt  zu  sein  scheinen,  Hierftlr  spricht  die  meist  gleichsieitig 
©ingetretene  Ltthmung  im  Gebiete  des  FUjous  bnichialiit  ^  sowie  in  manchen 
FAlleu  auch  die  Art  und  der  Ort  der  Ltlsion,  wie  t.  B.  in  den  nicht  seltenen 
FÄllen  ,  wo  Bruch  des  Schlüsselbeines  ausser  Läbmnngaerscheinungen  im  Gebiete 
dee  Plexus  hrachialis  gieichKeitig  PbAnomene  von  Seiten  dea  entsprechenden 
Ualsaympatliicua  zur  Folge  hatte.  Endlich  hat  das  physiologische  Eiperimenl 
(BdijüE  and  Claude  Been'ARD)  gezeigt,  dasa  Durchschneidung  dar  liami  com- 
municante^  denselben  Einfluss  auf  die  Pnpille  hat ,  wie  Durchscbneidang  des 
Grenzstranges  selbät^ 

lu  neuerer  Zeit  hat  Frfiulein  Klümpse  *)  nachgewiesen,  dass  beim  Hunde 
Erscheinungen  am  Auge  nnr  dann  auftreten,  wenn  der  Ramus  covimunicnna  des 
1.  Darsalnervcn  setbät  zerstört  wird,  ßei  der  ElHS'schen  Lfibmnng  febtcn  sie,  weil 
hier  die  Fasern  des  ö,  und  6.  Halanerven  verletzt  sind.  Vasomotorische  Störungeji 
im  Antlitz  können  nur  dann  auitreten  ,  wenn  Fasern  aus  dem  3. — 6.  Paare  der 
Üorsaluerven  ge^ichädigt  gind«  Dass  beim  Menschen  die  Verbültnisse  zum  Theil 
anders  liegen ,  erhellt  unter  anderen  aus  dem  ersten  der  von  mir  beschriebenen 
Fälle  von  Sympalhicusreiziing  (b.  oben). 

Die  pathologische  Läbmung  oder  Reizung  des  HaUsympatbicua  hat  bi-i 
jetzt  nur  ein  wissenschaftliches  Interesse,  da  das  Befinden  des  Individuums  in 
keiner  Weise  dadurch  ge^^tört  zu  werden  scheint.  Bei  zweifelhaften  Ärmlahmungeu 
können  oculopupilläre  Erscheinungen  an  dem  Auge  der  verletzten  Saite  gegeti 
eine  Simulation  seitens  des  Kranken  angezogen  werden. 

Die  oculopupillftreu  und  trophischen  ErscheiDungcn  scheinen  dauernd  zu 
bleiben  f  während  die  vasomotorischen  sehr  bald  nach  dem  InauU  verschwinden. 

Literatur.  Ausser  der  bei  EiiUtLbnr^  und  Guttmann,  Die  PathiUnpe  d^.^ 
Sympathicu» ,   Berlin  angegebeni^n  Lileratar  ist  folgende  zn  erwähnt*»:    ')  William 

Nicati.  La  jfaralyitie  du  nerf  aj/fhpnthique  cervicät  !873.  — ^  Seelipmälle  r,  /^r 
truumatieijt  ntrvi  xtfmpttthici  etrvieaUs  lae^onibu».  Hali»  1876-  ^  *')  Idem,  Zur  Pathologie 
des  ÖympjiihicQs.  Deulscbes  Archiv  für  kliD.  Med,  18^7.  —  *)  Eulenbari?  u.  Güttniann, 
Fh^siologti  and  Pathifh^xi  of  ihn  äifinjiolhetic  System  of  nercc».  London  1879-  ™  Ba  ti- 
li ist  er^  Chitsgo  Jauiü,  qf  nerv,  and  meiit,  diseaae,  Juli  1879.  —  Klnmpke,  Bevae  di3 
med.  Juli  und  Sept.  1885.  SeeUgmöller. 
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HälSWUndßn.  Dt«  auatomiBcbeD  YerhäUmese  des  UaUea,  welcher  ajs 
ein&  vergleichsweise  enge  üebergan^a Strasse  einerseits  für  di6  vom  Kopf  zum 
Rnmpf  hinabsteigenden  Gehinrnerven,  andererseits  für  die  vom  Rumpf  zum  Kopf 
autatei^enden  Blufgefüeso ,  flowie  fernerhin  für  die  absteigenden  Nahrunga-  und 
Athinnngarohre  dient,  welcber  demnach  eine  ganze  Anzahl  lebenswichtiger  Organe 
auf  kleinen  Raum  zueammengedrängt  enthält,  giebt  den  Wunden  dieser  Gegend 
eine  gana  besondere  Wichtigkeit.  Viel  geringer  let  dieselbe  bei  den  Wunden  deä 
Nackenä,  d.  h.  dea  hinteren  UmfaDges  des  Haleeä,  welche  keinerlei  Ba^nderheiteo 
bieten,  und  bat  man  eich  deshalb  gewöhnt,  als  Halewunden  nur  diejenigen  Wunden 
zu  bezeichnen,  welche  die  vor  der  Wirbelsäiule  gelegenen  PÄftien  von  den  Processus 
fran.^versi  der  einen  Seite  uin  die  Vorderseite  herum  bis  zu  denen  der  anderen 
Seite  betheiligen. 

Obwohl  alle  Arten  vun  Verletzungen,  Schnitt  und  Hieb-^  Stich-  und  Schuss- 
wunden  am  Hahe  vorkommen  ,  so  ist  doch  der  Hals  vermöge  eeiner  Schmalbeit 
und  der  verbfittniesmäs^igen  Deckung,  welche  ihm  daB  vurgpringende  Kinn  einer- 
seits, die  Kleidung  andererseits  gewähren^  vor  suf^lligen  Verletzungen  so  sehr 
geächfltzt,  dass  die  Hal^wunden  zu  den  seltenere»  Beobachtimgen  gehören.  Am 
leichtesten  wird,  wie  bcgreiRieb,  dieser  Schutz  von  Kugeln  (Iberwunden  and  sind 
deshalb  KriegRwunden  des  Hälfte»  häußger  alü  die  Friedentjwunden,  Unter  63.189 
chirurgischen  Krankheiten  verschiedener  Krankenbäiiaer ,  welche  ich  ztisammen- 
gestellt,  fanden  sich  nur  4fi  =  007%  und  unter  45vO  Friedenaverletaungen 
32  =  Halawunden.  Dagegen  erreichen  unter  den  Kriegsverletziin^eD  die 

Ilalswunden  nach  G.  FlscHER'''j  die  Udhe  von  1 — 2"  ^  und  würden  wahrscheinlich 
Docli  einen  höheren  Protentsalz  betragen ,  wenn  nicht  viele  8c]tus3wunden  des 
Hatsea  scbnell  tüdtlicb  wären  und  deeliaib  in  die  meisten  Sttitistiken  keine  Aufnahme 
fjlnden.  Neben  den  Schusswunden  kommen  im  Kriege  Hieb-  und  Stichwunden  nur 
in  verschwindender  Anzahl  vor.  Etwas  häufiger  eind  die  Stichwunden  im  Frieden, 
als  Resultat  von  Raufereien,  Mordven^uchen  dergl;  doch  eind  die  Schnittwunden 
entschieden  die  hftu6gelen  Malswundcn  des  Friedens,  da  die  Selbstmörder,  welch« 
ium  Messer  greifen,  mit  Vorliebe  den  Hala  für  ihr  Vorhaben  Äuawfthlen. 

äo  verschiedene  Organe  auch  auf  einmal  verletzt  werden  können^  so  ist 
es  doch  nöthlg,  dieselben  in  ibren  Symptomen  au^^etnaDderzubalten,  weil  BOUflt  völlig 
unentwirrbare  Bilder  entstehen  würden.  Wir  besprechen  demnach: 

1.  Die  Wunden  der  Haut,  der  Muskel-  und  Bindegewebs- 
räume.  Die  innige  Verbindung  eines  Theilee  der  Halshaut  mit  dem  Platysma 
giebt  allen  Wunden,  bei  welchen  P^asern  des  Hautmuskela  mit  durebtrennt  werden, 
die  Neigung,  sich  an  den  Rändern  nach  innen  einzurollen,  ein  L'mstand,  welcher 
die  Spontanheilung  derselben  seiir  erschwert  Die  Elasticität  der  Habbaut  begünstigt 
ferner  bei  Schueswunden  das  Auftreten  der  CoutourBchtlsse  ^  die  merkwürdigste 
Beobachtung  der  Art  stammt  vou  Hennen  welcher  eine  vorn  am  Ilalse  eingetretene 
Kugel  nach  UmkreiBuiig  des  ganzen  Halses  in  der  Eiugangsdffnuu^  vorfand.  Die 
Symptome  dieser  eigenlbümiicben  Verletzungen  siehe  unter  Brust  wunden.  — 
Die  Verletzung  der  Musculatur  am  Halee  hat  an  aich  gewöhnlich  keine  grössere 
Bedeutung,  als  diejenige  der  Haut ;  indessen  kann  eine  völlige  Durchtrennung  des 
Kopfnickers  doch  eine  vorübergehende  Schiefstellung  dets  Kopfes  bewirken  und  ist 
nach  SchussvertetzuDg  desselben  Muskels  ein  durch  narbige  Verkürzung  bedingter 
Torticollia  beobachtet  worden.  Redcntung  bekommen  diese  tiefen  Weiditheilswunden» 
falls  ^ie  sich  selber  Überlassen  bleiben,  nur  durch  die  dann  niemals  auableibeude 
Eiterung,  welche  zu  tiefen  Senkungen  zwischen  die  Musbelseheiden  und  in'a  vorder« 
Mediastinum  mit  allen  daran  geknüpften  Gefahren«  der  septiBcben  oder  pyümischeri 
lufection,  Erysipel&fi,  Blutungen  durch  Gera-asarroeion  ,  Dundibruch  iu  die  Pleura 
fflhren  kann,  Bei  zweckmässiger,  d.  h.  sorgfältiger  antiBeptischer  Bebandlun;:: 
dagegen  sind  die  Gefahren  verhältnissmässig  gering.  Fremdkörper  müssen  uacb 
Möglichkeit  entfernt,  die  ganze  Wunde,  wenn  nöthig  nach  Anlegung  von  Erweiterung»- 
UDd  Gegenscbnitten  desinficirt,  dann  genäht  und  drainirt  werden.  Beim  Nähen  ist 
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auf  genaue  Lagerung  der  eingerollten  Hautränder  zu  acLteo,  Sehr  wichtig  bei  alJen 
H&lawutiden  ist  die  Form  d^e  antUeptiseben  Verbandea,  Man  bedieot  sich  am 
befllen  der  Gäzc  ,  da  dieaelbe  wie  eine  Cravatte  steif  wird  und  den  Kopf  vor 
Bchädlichen  Bewegung'en  schützt.  Es  gentlg-t  aber  nicht  die  Verbandstücke  cirrulär 
um  den  Hata  zu  legeu^  da  diese  beim  Trocknen  oben  und  unten  klaffen  und  die 
Wunde  schutzlos  lassen,  aonderu  man  musa  Kopf  und  Brust  mit  einwickeln,  indem 
inaü  eratere  mit  eiaem  Capistrum,  letztere  mit  etnigeu  unter  den  Achaeiu  binweg- 
ge]]euden  Touren  nmgiebt ;  die  Ränder  müaaen  überdies  reichlich  mit  Saiicytvvatte 
gepotatert  werden*  Unter  einem  solchen  Verbände  wird  man  tible  Ereigoisse  kaum 
jemals  erleben. 

2,  Wunden  der  GefftBse*  Oomittelbar  nach  der  Einwirkung  dos 
verletzenden  Körpers  stürzt  aus  der  Wunde  etn  mehr  heller  oder  dunkler  Blutstrahl 
hervor.  Dies  Symptom  der  Blntuog  beherrscht  die  Soene  voüatändig.  Der  Verlauf 
i&t  aber  etwas  versobieden^  je  nachdem  eine  grössere  Arterie  oder  eine  Vene 
verJetzt  wurde.  Die  Verletzung  grosser  ÄrterieDSliimme  führt  h&ußg  gouug 
ficbnell  zum  Verbliitiirigstode,  dass  jede  Hilfe  zu  gpÄt  kommt;  in  anderen  gelingt 
es  nooh ,  durch  scbneiles  Eiugreifeu  die  Katastrophe  abzuwendeo.  Wiederum  in 
anderen  Fällen  wird  die  prim&re  Blutung  durcb  eine  Ohamncbt  oder  bei  günstiger 
Form  der  Wunde,  d.  b.  einem  langen,  engen  Wundeanali^,  durch  Thrombusbüdung 
vorläufig  zum  Stehen  gebracht.  Eine  solche  vorläufige  Blutstillung  kann  in  sehr 
seltenen  FäUen  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  in  eine  definitive  übergehen, 
die  Arterienwunde  kann  verkleben  und  dauernd  verheilen.  Darauf  darf  aber  niemale 
gerechnet  werden ;  denn  in  der  bei  Weitem  gr{>s8eät6n  Mehrzahl  der  Fälle  kehrt 
die  lilutung  stärker  oder  schwächer  wieder  und  führt  schliesslich  zum  Tode  durch 
unmittelbaren  Blutverlust  oder  durch  chronische  Anämie.  Endlich  kann  zwar  die 
Blutung  definitiv  zum  Stehen  kommen,  aber  an  der  verletzten  Arterie  bildet  sich 
ein  traumatiaches  Aneurysma,  welche!)  bei  weiterem  Waclisthum  den  Aufbruch  und 
damit  den  Verhlutungstod  herbeiführt,  ßegUustigt  wird  die  Wiederkehr  der  Blutung 
durch  starke  Eiterung  der  Wunde,  durch  welche  der  Zerfall^  resp.  die  WegspUluug 
des  schut/enden  Thrombus  «ich  anbahnt.  Entsteht  im  Verläufe  einer  solchen 
Eiterung  8epticämie  oder  Pyftmie,  so  wird  die  Neigung  zu  stetiger  Nachblutung 
ganz  erheblich  grösser.  —  Die  Verwundung  grösserer  Venenstämme  am  Halse 
bedijigt  ausser  der  Blutung  noch  einige  für  diene  Gegend  be^ionders  charakteristische 
Gefahren.  Der  Hals  ist  der  classisclie  Ort  für  den  Lufteintrilt  in  die  Venen. 
Freitich  tst  dies  Ereignis«  viel  häufiger  bei  Operationen  als  bei  zufälligen  Ver* 
letzungen,  wenn  durch  Zug  an  den  Näcli bargeweben ,  z.  B.  einer  der  Gefäss- 
scheide  aufsitzenden  Geschwul(«i  im  Augenblicke  dtr  Verletzung  dai^  Venenlumen 
klagend  erhstten  wird.  Immerhin  ist  aber  auch  bei  zufälligen  Scbnittvcrletzungen 
Lufteintritt  beobachtet  wordf'U,  Während  einer  luspiration,  welche  dem  Venenblut 
einen  erleichterten  Eintritt  in'a  Herz  gewährt ,  dringt  unter  deutlich  hörbarem, 
zischendetn  Cieräueeh  die  Luft  in  das  Gefäss  ein  und  gelangt  sofort  bis  in'e 
rechte  licrz.  Der  Tod  kann  augenblicklich  erfolgen,  pÜegt  aber  bei  zufälligen 
Verletzungen  unter  zuuehmender  Athemnoth  erst  nach  Stunden  oder  Tagen  einzu- 
treten^  und  lindet  man  dann  bei  der  Section  den  rechten  Ventrikel  ausgedehnt,  mit 
schaumigem  Blute  erHlllt,  —  Eine  dritte  Gefahr  der  Veneuwunden,  welche  eich 
seFber  überlassen  oder  mangelhaft  bebandelt  sind,  besteht  in  der  Neigung  zum 
eitrigen  Zerfali  des  Thrombus  und  rneta  ata  tisch  er  Pyämie, 

Kb  würde  für  die  Behandhing  dieser  Verletzungen  von  grosser  Wichtigkeit 
Bein^  wenn  man  von  vurnhereiu  mit  Sicherheit  das  verletzte  Geßiss  erkennen  künntCi 
Leider  hi  dies  häutig  so  wenig  müglicü,  dasa  man  selbst  darüber  im  Unklaren 
bleibt,  ob  Arterien  oder  Venen  verletitt  sind.  Das  ist  zumal  hei  engen  Wuod- 
öffnuDgen  der  Fall,  wenn  dem  Blute  grosser  Arterienstämme  dasjenige  kleiner  mit- 
verletzter  Venen  beigemischt  ist  und  umgekehrt :  auch  können  eben  Hauptarterien 
und  Hauptvenen  zugleich  verletzt  sein  und  somit  eine  vollkommene  MischuLg 
heider  verschiedenartig  geförbler  Blutarten  und  ihrer  8y(5n;it<i^«^  \fcVT^s«t 


Ätich  entachieden,  ob  ea  aich  uro  arterielle  oder  venöse  Blutung  hAndelt^  ro  kann 
immer  iioefa  iu  Frage  kommen,  aus  welchem  Gefftaa  die  Blutung  stammt.  Bei 
Sticlien  oder  ScliUsaen  in  der  Gegend  des  rechten  SternoaUviculargelenketi  kann 
A.  mwnyvia,  Carotiif  communis  oder  sttbclavm  verletat  »ein,  an  der  entsprecliCndtD 
Stelle  der  linken  Seite  nur  die  beiden  letztg^enannten  Gerässe.  Verletzungen  tu  der 
MiUe  des  Halses  könoen  die  Carotis  commnnwj  ihre  Aeste  oder  die  A.  Vürtebraliß 
getroffen  haben,  Koch  schwierigtr  wird  die  Rache,  wenn  Stich  oder  Sehusa  quer 
durch  den  Hals  f;eht  und  beide  Oeffnungen  bluten.  Einigen,  wenn  auch  durchaus 
keinen  sicheren  Anhalt  gewÄlirt  die  Compression  des  Haiiptiitammes ,  wodurch  die 
Blutung  zum  Stehen  gebracht  wird  und  das  Aufhören  der  Ful&ation  in  den  EndJUtcu. 
Fehlt  der  Temporalpule ,  st*  ist  Carotis  ccMurnunts  oder  eitterna  verletzt,  fehlt 
der  Rndialpuls,  so  i&t  die  Subclavia  als  betheiligt  anzusehen;  dagegen  ist  die 
Fortdauer  des  PnUes  ktin  eicheres  Zeichen  gegen  die  Verletzung,  Alle  dieae 
Ceberleguugen  und  Untersuchungen  gelten  freilich  nur  für  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  die  Blutung  nicht  unmittelbar  bedrohlich  ist;  bei  hervor&tttrzendem  Blui- 
strome  gilt  ea  ohne  wettere  Vorbereitung  zu  handeln,  wenn  man  nicht  den  Kranken 
unter  seinen  Händen  sterben  »eben  wtIL 

Die  erste  Aufgabe  in  solchem  Falle  besteht  in  der  provisorischen ,  die 
«weite  in  der  difinitiveri  Blutstillung.  Rin  in  die  Wunde  eingeführter  P'inger,  welcher 
uumittelbar  oder  vermittelet  eines  vorgeschobenen,  desinticirteü  SchwamCQstUckeB  das 
verletzte  Gefüss  comprimirt^  erfüllt  gewöhnlich  die  erste  Indication  ;  erfolgt  die 
Blulang  aber  von  unzugängigen  Stellen  her,  so  muss  man  zn  indirecter  Compreaaionr 
an  dem  centralen  Theile  des  Hauptstamuies  seine  Zuflucht  nehmen.  Gelingt  cä  auf 
diese  Weise,  der  Blutung  vi>r!ilutig  Herr  zu  werden,  m  hat  man  nun  Zelt  xu 
weiterer  Ueberlegun^:,  kann  Aasiatenz,  Verbandmaterial,  Instrumente,  deainfioirende 
Medicamente  herbeischaffen  und  den  Krauken  in  die  für  die  vorzunehmende  Operation 
gtluHtigste  Stellung  bringen  lassen  ^  ohne  einen  Äugenblick  die  Compression  tu 
nuterbrecheu.  Ruhe  und  ßesonneuheit  werden  hier  ÄiisserordeDtlicbea  zu  leisten 
im  Stande  sein.  Es  handelt  sich  nun  um  die  Eutscheidung ,  ob  die  directe  oder 
die  Conlinuitätsunterbiudung  gewählt  werden  sol]>  Freilich  kommt  die  letztere 
tlberhaupt  nur  bei  der  Carotis  und  ihren  Aesten ,  sowie  bei  der  8ubcUvia  In 
Frage,  aber  selbst  hitr  darf  dieaelbe^  obwohl  gewöhnlich  unvergleichlich  leichter, 
ale  die  Unterbindung  an  Ort  und  Stelle,  nur  gewählt  werden ,  wenn  der  Ort  der 
Verletzung  nicht  zugängig  ist.  Ut  leizteres  der  Fall^  so  kann  wohl  zunÄchst  die 
ContlnuitÄtanDierhindung  gewählt  werden,  um  die  Blutung  zu  beberrBcben ;  doch 
darf  mun  sich  damit  nicht  begnUgeu,  sondern  muss  das  verletzte  Oelsas  dtreet 
verschltesfien  suchen.  Wählt  man  von  vornherein  die  directe  Unterbindung  oder 
iat  man  zu  derselben  gezwungen,  so  wird  man  nach  der  Vorschrift  von  RöSK*) 
nebet]  dem  tamponireuden  Finger  die  Wunde  erweitern  und  utiter  Berückeich tigung 
der  anatomischen  Verhältnisse  auf  das  Gefäss  vorzudringen  Buchen,  Man  scheue 
sich  nicht,  seihst  sehr  lange  Schnitte  zu  machen,  um  da*  Operationsfeld  gut  Ober* 
gehen  zu  können,  Ist  inan  an  die  blutende  OelTnung  gelangt,  so  verachliesse  man 
diei^elbe  zunächst  mit  einer  oder  zwei  Klemmen ,  um  dann  mit  mehr  Ruhe  daa 
Gefasa  oberhalb  und  unterhalb  isoliren  und  mit  zwei  carboliairten  Darma&ttea 
unierbinden  zu  können*  Die  Durcbachneidung  de^  (jefässes  zwischen  den  FädirtL, 
welche  von  vielen  Chirurgen  noch  angerathen  wird^  ist  ganz  flberflüaaig,  ja  ao^ar 
schädlich ,  da  beim  Zurückziehen  der  durchschnittenen  Arterie  die  CatgutMen 
abgestreift  werden  können.  Da  bei  antLsepiiather  Behandlung  auch  die  Tlirombus- 
bitdiiug  keineswegs  durch  die  Durch»chneidung  begünstigt  wird,  so  ist  diesc^lbe 
UDicr  dieser  Voraussetzung  verwerflich.  Nach  der  Unterbindung  muss  tnan  die 
ganze  Wunde  noch  einmal  genau  »uf  Blutungen  revidiren,  dann  antifiepti&ch  aus» 
waschen  und  bia  auf  eine  Ürainöflnung  durch  die  Naht  schliesaen. 

Steht  die  Blutung  bereits,  wenn  man  den  Kranken  steht,  ho  kann  man 
allenfalls  einen  antiaeptischen  Druckverband  anlegen  ,  in  der  HofTnung,  daas  rine 
Verheilang  der  Gefässwunde  zu  Stauda  komnvi'.tt  werden  man    musa  aber  den 
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eo  circa  12  Tftge  l&ng  sehr  aorgfältig^  überwacbeo  Uas^n  ünd  stets  Alles 
xur  sofortigen  Unterbindung  bereit  hajleo.  Besser  ist  es  freilieh ,  naob  Herbei- 
ecliatfimg  alles  Nöthigf^n  sogleich  eine  Revision  der  Wunde  vorzunehmen  ^  da  die 
Blutunji?  doch  faBt  ansrinbrnsto^  wiederkehrt,  vürau^g^esetzt  nritUrlich^  das«  der  Ort 
der  Verletzung  nicht  allzut^chwer  lu^än^'i^  \si.  Hat  sich  ein  träumatiscbes  AaeijryHnia 
eutwickelt,  ao  wird  mau  bei  Verletzungen  der  Carotis,  aucb  wohl  der  Subclavia 
gut  tbun  ,  zuerst  die  ContiDuitätsuDterbindung  zu  machen ,  dann  aber  Bot'ort  den 
Sack  zu  spalten,  die  Coagula  auszuräumen  und  die  gewöhnlich  nur  verminderte, 
keineswegs  aufgehobene  Blutung  durch  örtliche  Ünterbiaduo^  an  der  Verletsunga- 
sielle  tn  beseitigen«  —  Erfolgt  die  Blutung'  am  einer  eiternden  und  grannlirendea 
Wunde  ,  &o  i&t  es  so  schwierig  die  örtliehe  L'nterbtnditDg  zu  macheu ,  dae;^  mau 
sich  meistens  mit  der  entfernten  Unterbindung  begntlgen  wird;  doch  dArfraandeu 
Versuch  nicht  scheuen  ^  auch  unter  diesen  ersehwerendeti  Umständen  örtlich 
unterbinden.  - —  Die  Schwierigkeiten,  an  da.B  verletzte  Gefit^ia  zu  gelangen^  sind 
nun  aber  hei  den  versohiedeneu  in  Krage  koromendeD  Gefäss&tämmen  ausserordent- 
lich verschieden.  Am  leichtesten  erreicht  man  (MeCaroti'.'i  commurilä,  welche 
glücklicher  Weise  aoi  häutigsten  getroffen  wird.  Ein  Einschnitt  längs  deB  vorderen 
Bandes  des  iLopfnickerä  führt  in  der  MUte  des  Hataes  direct^  unten  am  Halse 
erst  nach  Verziebung  des  Muskels  nach  hinten  oder  Ablösung  seines  Sternal* 
ur&prungee  auf  das  Gefäss ,  welches  hier  von  der  Vene  überdeckt  wird,  in  der 
Mitte  des  Halses  aber  nach  vorn  und  aussen  von  der  V^etie  liegt.  Etwas  nach 
anfwilrrs  nnd  einwärts  von  der  •letztgenannten  Stelle  wird  man  die  Carotis 
externa,  dahinter  die  Carotis  interna  finden.  Die  günstigste  Stelle  ftlr 
das  Aufeuchen  der  8ul>clfivin  liegt  einen  Finger  breit  tlber  dem  Schlllaselbein  in 
dem  Winkel,  welchen  letzteres  mit  der  Schltlsselbeinportion  de^  Kopfnickers  bildet. 
Enorm  schwierig  würde  die  Aufsuchung  der  ^'J.  anonyvtn  im  Falle  eiuer  Ver- 
letzung des  Stammes  selber  oder  des  Theiinngswiukels  sein.  Der  einzige  bekannte 
Fall,  in  welebetn  ärztliche  Hilfe  vielleicht  möglich  geweeen  wäre,  starb  an  Ver- 
blutung (Erwin  Man  würde,  wenn  rechtzeitig  bei  dem  Verwundeten  angelangt, 
Dach  vorläufiger  Finger»  oder  SchwamrocotDpression  am  besten  durch  einen  Schnitt 
entweder  am  inneren  Kande  des  rechten  Kopfnickers  eindringeu  und  mit  oder 
ohne  Ablösung  der  Sternalportion  lings  der  Carotin  zur  Anonyma  hinabgleitetif 
oder  durch  einen  Schnitt  lAngs  des  oberen  Sternalrandes  mit  daraufgesetztem 
Schnitt  längs  des  Kopfnickers  zum  Ziele  zu  gelangen  suchen.  —  KbeuBo  grosse 
Schwierigkeiten  bietet  die  Blutung  hei  Verletzung  der  A.  üfHehraiis  »dion  ia 
diagnostischer  Hinsicht.  In  den  meieten  Fällen  ist  dieselbe  uAmlich  fUr  eine 
Carotisblutung  genommen  worden ,  da  eine  Compreseion  der  letzteren  gegen  die 
Wirbelsäule  auch  die  Vertebralis  vor  ihrem  Eintritte  in  den  Canal  der  Forrimma 
transversnrio  \erschliesst,  Comprimirt  man  höher  hinauf,  so  wird  man  jedenfalls 
dann  einem  Irnhum  verfallen,  wenn  die  Wirbelarterje  auänahmsweiae  vor  den 
Qnerfortsätzen  in  die  HOhe  steigt.  Nur  wenn  man  den  hinteren  Kopfntekerrand 
umgreift  und  die  Carotis  zwischen  zwei  Fingern  comprimirt,  wird  man  einige 
Sicherheit  gewinnen  (Kocher*);  doch  hindert  starke  Intiltrulion  ;tn  der  Ausfilhruug 
dieser  Methode.  Bisher  sind  die  meisten  aller  beobachteten  FAlle  (im  Ganzen  S'A) 
zu  Grunde  gegangen;  nur  zwei  (Wabren  E.  KüSTKE)  wurden  geheilt.  Ausser- 
dem iind  zwei  Ffilte  von  Heilungen  traumatischer  Aneurysmen  bekannt  (MObds, 
erwähnt  bei  BAEBiEßl  und  Kochkr  S^.  Ftlr  das  Verhalten  solchen  scLwtengen 
Fällen  gegenüber  lassen  sieh  folgende  Kegtln  aufstellen:  Liegt  die  Verletzung  im 
Bereiche  des  6  Cm.  langen  Stückes  der  Arterie  vom  Ursprung  derselbeu  \m  tv\m 
Eintritt  in  den  Canal ,  f^o  bleibt  es  stets  unentschieden ,  ob  die  Blutung  aus  der 
Art.  i'ertehralia  oder  der  Art.  thifrroit!.  ivffnor  stammt.  Man  wird  djiuu  die 
Wunde  erweitern,  die  blutenden  Mfmdun';eii  jiuC^-nchen  und  unterbinden  mttg^en. 
Bleibt  es  zneifelhaftT  ob  die  Blutung  aus  dem  oberen  Theile  der  Arterie  «»der  aus 
der  Carotin  commavi».  beziehungeweiBe  einer  ihrer  Aeste  stammt,  8o  mache  mao 
einen  langen  Schnitt  am  v<irdereu  Rande  des  Ko^^w^iWä         ^^röi^i^fe  -asS^  ^* 


Hfttsgefksse  ein.  Sind  diese  unversehrt^  eo  kann  man  mit  acboellen  Schnitten  dureb 
daa  nach  hinten  und  innen  von  der  Veii,  Jugtdart's  int.  gelegene  Fettgewehe  nuf 
die  Processus  iransversarü  und  das  daseibat  gelegene  ßlutinfiltrat  vorgehen  und 
nach  Spaltung  desselben  durch  einen  zwiaelien  die  QuerfortsAtze  eingeschobetien 
JüdoforinmulUampon  die  Blutung  stillen^  lai  über  die  Quelle  der  Blutung  kein 
Zweifel,  90  wird  die  Wunde  uur  soviel  erweitert ^  um  zunächst  den  Finger  und 
darauf  den  Tampou  bis  au  das  blutende  OefUss  einschiebea  %u  können.  Die 
Wirkung  dieser  antiseptiechen  Tamponade  kann  urh^iht  werden  ,  wenu  mau  nach 
dem  Vorgange  von  Mikulicz  »a)  an  der  entgegengesetzten  Haleaeite  einen  gepolsterten 
Stab  anbringt,  welcher  flieh  au  Hinterkopf  und  Schulter  anlehnt.  Man  darf  danti 
die  Bindentouren  stark  anziehen^  ohne  Druck  befürchten  zu  nifleseu,  da  dteaeSben 
an  dei*  gesunden  Seite  bTacken(^rmEg  über  den  Hais  hinweggehen.  In  dem  von 
mir  beobachteten  Falle  blieb  der  Tampon  aebt  Tage  liegers  und  {"rihrte  zur  Heilung 
der  Arterlenwundo ,  was  nach  dem  aus  anderen  Ursadjeu  erfolgten  Tode  später 
festgestellt  werden  könnte. 

Auch  bei  vorletzten  Venenetimmen  kann  diese  antiae^^tiscbe  Tamponad« 
Ton  grosser  Wirksamkeit  sein,  wie  der  von  Mikdlicz  (h,  a.  0.)  mitgetheilte  Fall 
zeigt.  Besser  wird  es  freilich  immer  sein,  die  angeschnittene  Vöne  doppelt  zu 
nnterbioden;  doch  hüte  man  sich  wilhrend  der  Manipulation  vor  Lufteintritt.  Die 
Unterbindung  ist  indessen  zuweilen  viel  schwerer  als  bei  den  Arterien  ,  weil  die 
Veneuwand  in  dem  blutig  infiitrirten  Gewebe  weniger  genau  zu  erkennen  ist  und 
bei  ihrer  Dünne  leicht  eiareiest.  Deshalb  habe  ich  bei  Verletzungen  grosser  Venen 
fiowobl  am  Habe,  wie  auch  an  anderen  Körperibeifen  mir  ÄUweilen  so  geholfen, 
dasa  ich  mit  deginficirter  Klemme  dat$  Loch  in  der  Vene  verschloss,  dieselbe  liegen 
liees  und  mit  autieepdscbem  Verbände  bedeckte.  Nach  12 — ^24  Stunden  wird  dann 
anf  deo)  Operationetische  und  mit  alSen  Vor^iehtsmasaresreln  gegen  eine  neue  Blutuug 
die  Klemme  entfernt  und  wenn,  wie  bei  antiseptischem  Verlauf  ausnahmslos) ,  die 
Blutuug  ateht^  ein  antiaepiisclier  Üruckverliand  ans;elegt.  Die  Heilung  ptlegt  stets 
prompt  zu  erfolgen  und  lasät  sich  expenmentell  nacbweisen,  dass  das  Gcfätsluineu 
bei  diesem  Verfahren  vollkommen  erhalten  bleibt. 

3«  Wunden  der  Nerven  Stii:b'T  Schnitt-  und  Scbuaswunden  könntt 
den  Hexus  hrachialus  über  der  Clavicula  oder  nach  der  Wirbelaiiulo  zu  erreicb^ 
und  die  Nerven  quetschen,  auch  ilire  Cantlnuilät  ganz  oder  ibeilweise  aufheben. 
Ist  üiL'  Trennung  eine  vollkommene,  ^.o  wird  Ltfbmuog  des  ganzen  Armes  odar 
eines  Tbeiles  desselben  die  Folge  sein.  Handelt  es  sich  um  scharfe  Trennungeji 
eine«  oder  mehrerer  Nervenstflmme ,  so  wird  mnn  sich  zu  llberiegen  haben ,  ob 
man  nicht  den  Nervenatamm  freilegt,  um  die  Nervennaht  auszuführen.  Man  n&ht 
bei  Au3fahru»g  derselben  die  Enden  der  Nervenscheide,  ohne  das  Mark  mitzofasgen, 
mittels  feiner  Kuopfnähte  von  Cat^ut  aneinander ;  ca  schadet  iudeäseu  auch  nicbta^ 
Menn  die  Darmsattc  mitten  durch  die  Kervenaubstanz  verläuft.  Stecken  gebliebene 
Kugelu^  Knochen  Splitter  und  andere  Fremdkörper  müssen  entfernt  werden,  was 
zuweilen  grosse  Scbwieri§:keiten  hat,  wenn  die  Kuget  zwischen  den  Wirbelfort- 
altzen  eingeklemmt  ist  und  dort  die  Nerven  drückt*  Lfihmuni^^en ,  welche  nach 
Schussverletzungen  zurückbleiben,  können  ausoahmsweiae  durch  Elektricttät  gebessert 
werden,  dürften  eich  aber  meist  ab  unheilbar  erweisen.  Einige  weni|?e  Erfahrungen 
ermuthigen  dazu,  in  manchen  Fallen  nuch  noch  spat  die  Nervennaht  zu  versucbeo. 

Die  nicht  selten  noch  spät  auftretenden  heftigen  Neuralgien  können  nach 
dem  Vorgange  v.  Ntssbahm's  ^)  durci»  Blosslegung  und  Dehnung  dfr  verletzten 
Nervenstftmme  bebandelt  werden;  nicht  selten  kommt  man  aber  auch  mit  der  An- 
wendung von  Thermalbädern  aus. 

Die  Übrigen  am  Halse  vorkommendeo  Nervenverletzunt^en  erfordern  eine 
reiu  symptomatische  Therapie.  Höchstens  könnte  man  bei  scharfen  Trennungen 
dea  Vagus,  welche  wähl  immer  mit  GefAssverletzung  einhergehen  dtiri'ten,  ebenfalls 
die  Nerveunaht  versuchen.  Die  Symptome  der  Vagusverletzunjj  besteben  in  Atbera- 
nothj  Heiserkeit,  vermindertem  Reav^raWoua^fct'^viac-li  a.üf  der  leidenden  Seite,  Vcr- 


HÄLSWUKDEN, 


669 


leUungen  des  IlfiläfiynipatbieuSj  des  PbrenicuBf  des  Hypo^losBVS  mUssen  aus  den 
physiaEogiecbsD  Symptomen  ^  welche  tbetb  Ketz  ,  theils  LähmuDgaersobeinungen 
darstetleOf  erschlossen  werden,  Ihre  Behandltitig^  ist  exepectativ. 

4.  Wunden  der  Luftwege.  Wfthrend  im  Kriege  fa^it  auaecblieaslicli 
Kugeln  gelegentlich  ihren  Weg  durub  die  Luftwege  nulimen ,  sind  e?»  im  Frieden 
in  ganz  überwiegender  Weise  Schnittwunden,  welche  zur  Beobachtung'  kommen, 
nnd  zwar  hervorgerufen  durch  das  Meaaer  des  Selbstmörders.  Diese  lotzt^enannten 
Verletzungen  haben  etwaa  Ktemlicb  Typieebee.  Gewöhnlich  handelt  sich  um 
querverlaufende  Schnitte  in  der  Mitte  des  Halses,  welche  die  groyaen  Hatagefäsee 
unverletzt  lassen.  Bei  weitem  am  häufigsten  wird  die  Membrana  ohturatoria 
zwiBcben  Kehlkopf  und  Zungenbein  dabei  quer  durchschnitten  und  die  unmittelbar 
dahinter  gelegene  Epiglottis  mehr  oder  weniger  vollkommen  getrennt,  ao  daaa  sie 
nur  noch  an  den  seitlichen  Schleimhaalfalten  hängt  oder  völlig  gelöst  in  Kehlkopf 
oder  Schlund  fÄllt.  Viel  seltener  wird  das  Messer  oberhalb  des  S^ungenbeinea 
angesetzt  und  die  Ziingenbasi^  ein-  oder  durcbge^chnitten ;  atich  kommen  gelegentlich 
scharfe  Trennungen  der  Zungenbeinhörner  vor,  Ungewfihnlich  iat  auch  der  Schnitt 
durch  den  Kehlkopf  mit  querer  Durchtrennung  dea  Sohildknorpels  oder  der  Mem- 
brana crico-thyreoidea ;  endlich  wird  zuweilen  die  Luftröhre  2um  Theile  oder  ganz 
getreunt.  Es  ist  gelten,  das»  der  Schnitt  noch  Uber  die  Liif\rQbre  hinausgreift  und 
Schlund  oder  Speiserühre  bis  in  die  Wirbelsäule  hinein  beth^iligti  - —  Viel  unrtigel- 
mä&siger  in  ihrer  ErBcheiuung  sind  die  Schusswunden,  Die  einfachsten  Verhältniaae 
bieten  die  queren  Schüsse  mit  einfacher  Ein-  und  AusgangsCVifnung ;  dringen  die 
Kugeln  dagegen  von  vom  her  ein,  so  sind  gewöhnlich  erhebliche  Nebenverletzungen 
der  Wirbelsäule  ,  der  groasen  GefÄase  u,  s.  w.  zu  verzeichnen.  Ebenso  complicirt 
pflegen  diejenigen  Schüsae  zu  sein,  hei  welchen  das  Geschoss  vom  Munde  her  die 
Luftwege  in  Mttteidenschaft  zieht.  —  Stichwunden  dieser  Gegend  sind  sehr  seltene 
Vorkommniaae. 

Daa  nächste  und  wichtigate  gemeingame  Symptom  all  dieser  Verletzungen 
ist  die  Blutung,  welche  sehr  erbeblich  zu  sein  pflegt^  auch  wenn  die  grossen 
Geflaae  au&gewielien  &ind.  Die&e  Blutung  hat  hier  eine  doppelt  schwere  Bedeutung, 
da  ein  Tbeil  des  Blutete  immer  in  die  Luftwege  fliee^t  und  oine  erhebliche  Athem- 
Doth  hervorruft.  Heftiger  Husten ,  durch  welchen  schaumigei^  Blut  ausgeworfen 
wird,  begleitet  deshalb  stets  diese  Verletzungen.  Ist  die  Blutung  in  die  Luftwege 
bedeutend^  so  bedingt  sie  bei  mangelnder  Hilfe  gewöhnlich  den  Erstickungstod; 
aber  auch  wenn  diese  Gefahr  vorübergeht^  kann  das  geronnene  Blut  noch  nach 
Tagen  tödtliche  Pneumonien  hervorrufen.  Entspricht  die  äussere  Wunde  nicht  gonau 
der  Wunde  im  Luftrohr  ^  ao  entwickelt  wich  unter  den  heftigen  Huatenatöi^aen 
ein  schnell  wachsendes  Emphysem,  welches  Uber  den  gansen  Körper  gehen  und 
durch  Betbeiligung  des  vorderen  Mediastinum  die  Atheninotb  ausserordentUoh 
vermehren  kann.  Bei  Verletzungen  am  Kehlkopf  und  in  der  Gegend  des  Kehl- 
deckels kann  die  Athemnoth  erst  nach  Stunden  aufireten ,  indem  durch  InüU 
tratioD  mit  Blut  oder  Serum  in  i^o^^^r  SclineUigkeit  ein  Oedenm  glottidis  zur 
Entwicklung  kommt.  —  Eine  heftige  Bronchitis  mit  stark  eitrigem  Auswurfe 
sehliosst  sich  unter  allen  Umstflnden  an  alle  diese  Verletzungen  au.  —  Der  Ver- 
lauf derselben  ist  aber  trotz  Allem  hAußg  viel  günstiger,  als  man  auf  den  ersteD 
Anblick  glauben  mriehte^  auch  wenn  nie  völlig  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Die 
Schnittwunden  heilen  gew5bn]ich  von  telber,  selbst  daun,  wenn  die  Trachea  völlig 
gettt^'unt  und  tief  nach  nbwS^rta  gesunken  ist;  die  zum  Theil  getrennte  Epiglottis 
wird  durch  die  Vernarbuug  wieder  an  ihre  Stelle  gezogen  und  falls  dieselbe  gana 
getrennt  oder  verloren  gegangen  iM^  ao  bleibt  doch  nur  eine  mlasige  Neigung  der 
Speisen  in  den  Kehlkopf  einzudringen  tlbrig.  Auch  die  Scbueswunden  heilen  bi^* 
weilnn  Überraschend  günstig;  nur  ist  selbstverständlich  bei  schweren  Verletzungen 
des  K,ehlkopfe&  die  Stimmbildung  immer  sehr  gefährdet  oder  geht  selbst  ganss 
verloren.  Auch  btnterlaseen  die  Schusswunden  noch  Öfter  alg  Schnittwunden  Luft- 
fisteln,  welche  operative  Eingriffe  noch  spftt  zu  ihrer  ßftvlw\%  ii^\>a\>(,  -BsÄröüsjE*^  "^iw- 


Hcliweren  Zerreiasmigen  des  Kelitkopfs  oder  der  Litftrdlire  kann  man  mit  Sicberbeit 
NarbeüHtricturen  erwarteo.  —  Die  Beliandluag-  hat  in  erster  Linie  der  Blutung 
entge^jeDKutreien,  etwa  vorläufig  durch  Klemmen,  welche  den  durcbBchnittetien 
Gefiässi'D  an^ebSiigt  werdfD  ^  dann  Jiber  sofort  die  Beseitigung  der  Erätickiin^'s- 
gefahr  in's  Au^e  zn  fassen.  Das  bereits  in  die  Broncbt'n  btQabgelloäseDt'  ULut 
musa  mittels  tines  elastischen  CaJheters  oder  einea  Schlundrohre»  atisgeso^ca 
■werden;  ist  die  Einführung  des  Instrumentes  wegen  der  Lage  der  Wunde  erschwcrtj 
80  hat  man  sofort  die  Tracbeotomie  zu  machen.  Auch  bei  starker  Verschiebiin^ 
der  Bruchstücke  des  verletzten  Kehlkopfea  kajin  eine  sofortige  Trficheototnie  nöibig' 
werden,  um  dann  die  Spaltung  des  Kehlkopfes  in  der  Mittellinie  und  die  Reposition 
der  rergcbobenen  Knorpel^tUcke  folj^en  zu  lassen.  —  Ein  sich  entwickelnde»  Haut- 
emphysem,  welchen  gröBHeren  Umfang  anzunehmen  droht ,  bekämpft  man  mit 
Erweiterung  der  äusseren  Wunde  und  Einführen  einer  Traehealcanüle ,  um  der 
Atbemiuft  völlig  freien  Au^^tritt  zu  gestatten.  —  Die  Schwierigkeit  der  BebandtuDg 
gipfelt  in  der  Entscheidung  über  Anlegung  von  Nähten  und  Uber  die  prophylaktische 
Tracheotomie,  Da  nämlich^  so  argumentirt  man,  die  Wunden  der  Luftwege  gewobn* 
licti  von  selber  heilen  ^  bei  Anlefjun^  von  Nähten  aber  auch  fast  nit-mala  er5t6 
VereiDigung  erreicht  wird,  dagegen  ganz  erhebliche  Gefahren,  wie  Glottisödem, 
Einflies&en  von  Blut  in  die  Trachea  ll  a.  w.,  mit  in  den  Kauf  geoommen  werden 
mtisBen ,  so  «mpfiehlt  es  sieb,  die  Wunden  der  Luftwege  überhaupt  aieli  selber 
EQ  tiberlaseen  und  nnr  im  NoihfalLe  operativ  vorzugehen.  Diese  Anschauung  bat  fflr 
eine  gewii^^e  Atizabl  von  Verletzungen  ganz  gewiss  ihre  volle  Berecbtigung. 
SchniUe  und  Schüsse  über  dem  Zungenbein,  durch  die  Membrana  hi/o  th^rtoidea 
mit  nur  theitweiser  Trennung  der  Epiglottiä,  durch  den  Kehlkopf  ohne  weaent* 
Hebe  Dislocation ,  durch  die  Trachea  mit  unvollständiger  Trennung  derselben, 
werden  sicher  am  beslen  abwartend  behandelt.  Dagegen  hiuterlasseu  andere,  wie 
völlige  Lo^trennung  der  Epigiottia  bis  auf  ihre  öcbleinihnntbflnder,  Zerreisaun^en 
und  Zersttiekehingcn  des  Kehlkopfes  ^  völlig  quere  Durchtrennung  der  Trachea» 
wobei  das  untere  Entfe  aich  weit  von  dem  oberen  enifernt  und  bis  hinter  daa 
Bruetbein  »inkt^  doch  so  erhebliche,  dauernde  Nachlheile,  dasa  man  denselben 
entgegentreten  mUsete,  gelhet  wenn  die  Gefahren  der  Naht  nicht  umgangen  werden 
könnten,  Däb  ist  aber  sehr  wohl  moglieh  einerseits  durch  unvollkommenen  Nalit- 
verseblüss  mit  Drainage  der  Wundwinkel,  andcrerseila  durch  propbylaktieche 
Tracht^otomie,  Lelztere  ist  überall  rücksichtslos  da  anzuwetiden,  wo  die  genähte 
Wunde  nicht  unter  etrengnter  sacbgemässer  Aufsicht  bleibt,  so  das«  bei  der 
geringsten  Alhemnofh  olme  Ver/iig  die  Operation  ausgeführt  werden  kann  ;  denn 
da  die  Athemnoib  sich  oft  ausserordentlieU  schnell  entwickelt,  so  würde  man  bei 
Bcbwankendem  Verhalten  in  der  Reirel  zu  spät  kommen.  Wer  demnach  seinen 
Kranken  zeitweilig  ku  verlassen  gezwungen  ist,  sichert  sich  gegen  Ubie  EreigniHSc 
nur  duri^h  Einlegen  einer  Canüle  in  die  Trachea  ^  wodurch  übrigens  der  Zustand 
des  Kranken  nach  keiner  Richtung  bin  verschlimmert  wird.  Umschläge  über  die 
Wunde  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  oder  Tamponade  mit  Jodoformmult,  Bekämpfuug 
der  Bronchitis  oder  Pneumonie,  im  Falle  einer  sich  entwickelnden  Strictur  früh- 
zeitige Bekämpfung  derselben  durch  Einfuhrung  von  Bougies  von  der  Wunde  oder 
von  oben  her  ,  bei  Luftfisteln  pla-stischer  Verschluss  derselben  durch  EinpttanAunf 
eines  Hantlappeos ,  das  sind  in  grossen  Zügen  die  Gesichtspunkte,  welche  noch 
tür  die  Therapie  in  Frage  kommen. 

5.  Die  Wunden  derSchilddrUae  mögen  hier  nur  anfaaagsvelae 
Erwähnung  finden,  da  sie  sehr  häufig  mit  Wunden  der  Luftröhre  vergeaeilaofasilet 
sind,  Ihre  Bedeutung  beruht  einerseits  auf  dem  groRsen  Blütreicbtbum  der  Drüse, 
andererseits  auf  der  Neigung  des  Parenchyms  zu  fauligem  Zerfall.  Die  Blutung 
aus  einer  durch  Schnitt  oder  Schuss  verletzten  Schilddrüse  kann  deshalb  auch 
ohne  Verletzung  der  grossen  Bchilddrüsenstämme  direet  lebensiget^hrlich  werden. 
Besonders  die  Sclinitiwiinden  sind  sehr  gefürchtet.  Gelingt  es  nicht,  die  blutenden 
Gtsfi^aäwsmäuDgen  direet  zu  unterbinden^  so  empfehlen  sich  Massenligaturen,  nach* 
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dem  das  brücliige  Gewebe  in  breite  Klemmen  gefa^st  worden;  eelhst  UnJerbindung 
gHiizer  SchilddrUsenUppen  kftan  ert'orderUch  werden,  nacbdeta  m&D  die  Fäden  mit 
stumpfen  Nadeln  unter  der  DrUte  hinweggeführt  hau  Tanipona«le  mit  JodoformnmU 
bringt  einen  weiteren  ScLutK,  doch  kann  liier  ein  stärkerer  Druck  nicht  auageabt 
werden.  Bei  fortdauernder  Blntuog  nach  Schasaverlet^ung  würde  nichts  übrig 
bleiben  f  &1a  die  Wnnde  zu  erweitem  und  tlano  ein  ithnliehes  Verfahren  einzn- 
schlagen.  —  Gegen  die  faulige  Zersetzung  schtltzt  ^  wenn  uicht  ein  Fremdkörper 
in  der  Wunde  Bleeken  geblieben^  die  frühzeitig  eingeleitete  antii^eptiacbe  Behnndluiig, 
(y.  Witudeu  de»  Rachens  und  der  Spei&er{>hre.  Wie  au  den 
Luftwegen  sind  es  fast  ausschliesslich  Scbuss-  und  Schnittwunden,  jene  im  EriegCf 
diese  im  Frieden,  welche  an  den  Speisewegen  zur  Beobachtung  kommen,  Stich- 
wunden und  Stichrisswundeu  gehören  zn  den  höchst  fieltenen  Ereignissen.  Auch  die 
Schnittwunden  kommen  gewöhnlich  nur  bei  Selbstraordversüihen  vor^  wenn  daa 
mit  grosser  Kraft  geführte  Meseer  nach  'rretinung  der  Luftwege  in  Rachen  oder 
Speiseröhre  eindringt^  ja  dieselben  zuweilen  quer  durehscbneidet,  so  das«  die  unteren 
Enden  der  Luft-  und  Speiseröhre  zusammen  nach  abwärts  sinken.  Ea  igt  das  ein 
Anblick^  der  zu  den  schauerlichsten  gehört,  welche  am  meuächlicben  Körper  vor< 
kommen.  AuHtiahmBweiae  geF^cbieht  die  Verletzung  durch  Kugel,  durch  achneidende 
und  ßtumpfe  Instrurofnte  auch  von  innen  her.  —  Die  Wunden  de&  Oesophagus 
und  Pharynx  bieten,  wenn  ^le  nicht  mit  starken  Blutungen  oder  mit  anderweitigen 
schweren  Verletzungen,  z,  B.  eines  oder  beider  Vagi,  complicirt  §ind^  an  sich 
eine  Kiemlieb  günstige  Prognose.  Wird  die  Heilung  nicht  mechanisch,  durch 
Speiden  oder  eingeführte  Instrumente  gestört,  so  heilen  Reibet  vollkommen  quere 
Trennungen  in  überraschender  Weise  ^  ohne  Hinterlassung  einer  Verengerung. 
Zuweilen  indeaseu  entstehen  Fistelu  und  i«t  es  deshalb  geratheu  ^  wenigstens  bei 
v{}lliger  DnrchsühneiduDg  des  Speiaeruhres  die  Naht  aD^uiegen.  Zu  diesem  Zwecke 
stülpt  mau  die  gewöhnlich  nach  aussen  umge^ehUgenen  Scbletmbautrüuder  naeh 
innen  ein  und  bringt  durch  mehrere  von  aussen  durchgeführte  CatfjutiiÄhte  die 
Wundftächen  aneinander.  Lea:t  man  dann  von  der  äusseren  Wunde  ein  Drainrohr 
bis  an  diese  Stelle,  so  schafft  m»D  sieb  die  Möglichkeit  der  anttseptischen 
Behandlung.  LTnvollkoromene  Trennungen  dagegen  kann  mau  sich  selber  Uber- 
lAfisen.  FUr  die  ersten  Tage  hindert  malt  den  Kranken  am  Schlucken,  damit 
nicht  die  Speisen  in  das  Bindegewebe  des  Mediastinum  eindringen  und  putride 
Eiterungeu  erzeugen,  uud  eruährl  ihn  durch  Pancreasdystienr.  Nach  mehreren 
Tagen  k^mn  man  den  vorsichtigen  Versuch  macben,  eine  Schlundsonde  einzuführen^ 
und  wenn  dies  leicht  gelingt,  auf  diesem  Wege  die  Ernährung  bewerkstelligen. 
Entstehen  lippenförmige  Fiatein,  80  kann  mau  nach  dem  Vorgange  von  Hütrr 
die  Fistelrändcr  abpräpariren ,  nach  dem  Lumen  hin  einetUlpen  und  von  ausseii 
durch  Mähte  ^ehliessen. 

LileFiitur,  Alle  Lßbrblichf^r  der  Cbirurpie  nnd  der  Krie^ahoilktmde,  soirie  sämiut- 
licbe  Kriegsberichte  enthalten  Abhandlungen  über  Hulswuuden  :  ')  Hoonen,  FrincipUn  of 
militßr^  surgertf  ä.  Aull.  1B29.  pag.  ilhO.  —  ")  H.  Warretit  Sargical  ali^trfattone.  Boston 
I8fl7,  —  A.  Barbieri,  Moiwgraßa  detla  m-teria  vt^rt^bratf,  MiUno  ]8b7 — 68.  — 
*)  Korher,  Uöber  VerletztmgeTi  und  ADeurysmeo  der  Art  fertebralis,  Lan;penbecfc'.'i  Ärcbiv. 
1871,  XU.  —  *')  V,  Nussbatini .  Btoselegong  nod  Debnnng  der  RückenmarkBUf^nren.  Deatf^cliB 
Äftitscbr.  f.  Chirurgie.  l&72t  —  *)  W.  Erwin,  American  Journal.  8„  CXXV, 
J872.  pftg.  281.  —  ^)  HUtBf,  Verbandl.  der  deat.sch.  Gea.  f.  Chirurgie.  1874,  III,  p»g.  1^4. — 
•)  E.  Rose,  Ueber  Stichwunden  der  OheraelienltHgeräafte  etc.  Samml.  kliniacher  VnrtraBe.  93, 
1874. —  ^)  Casper-Liman.  Handb.  der  g*richtl.  Medicin.  6.  Aufl.  187*3- -  ü.  Fischer, 
Srftnkhaiten  des  Halse«,  Deutsche  Chimrgie,  18*Ü.  Lief.  34.  —  ")  K  KiUter,  Ue)i«r 
Stillung  arteriBller  Blatungf^n  durch  anti^eplische  TAniponnde,  Berh  klio,  Wocfaeniiclir.  ISSä, 
Kr.  48.  —  ")  Mikulicz,  Zur  Bltitstillüng  durch  Tumponade  u,  Compression,  Verhandl,  der 
deutsch .  Ge»,  f.  Chirarjfie.  1884.  XI U.  E  KüBter. 

KElltekindBr.  Die  TUdtung  neugeborener  Kinder  durch  die  eigenen  Eltern 
war  im  Altertbum  bei  den  metaten  Völkern  de»  Orients,  bei  den  Phöniziern, 
Kartbageru  und  auch  bei  den  Römern  ertaubt  und  Üblich,  Bei  den  Wilden 
kommt  der  Kindesmord  nach  den  Mittheiluugen  Alterer  und  neufti«^ 


auch  jetzt  noch  häufig  vor^  und  namentlich  die  Tödtung  neugeborener  Mädchen*  weil 
dieae  dem  Stimme  mehr  zur  Last  als  zürn  Vortbail  werden.  Die  kircbltobe  und 
weltliche  Gesetzgebung  der  neueren  Cnlturvöiker  hat  den  Kindesmord  »Is  eiu 
schweres  Verbrecheo  gekennzeichnet  und  mit  harten  Strafen  belogt.  In  Gemeioaehaft 
mit  der  zur  weiteren  Ausbreitung  gelangenden  Ciyilie&tion  hat  sie  das  Vorkommen 
demselben  zu  einer  seltenen  Ausnahme  gemacht  und  seine  Eftofigkeit  immer  mehr 
vermindert. 

Sohon  in  früheren  jahrhunderten_,  und  besonders  bei  den  romanlsehen 
Völkern^  waren  präventive  EinriobtuDgen  getrofien^  um  das  Leben  des  Kindes 
und  namentlich  das  der  unehelich  Gebureuen  zu  ächUtzea.  „Findelanstalten"  und 
„FindethäUBer^^  nehmen  die  neugeturenen  und  verlaasenen  Kinder  bereitwillig 
auf^  um  sie  bis  zu  einem  gewissen  Alter  zu  verpQ:;gen.  In  anderen  Ländern^ 
Tornehmlich  in  den  germanischen ,  werden  die  der  Üffeutlicben  Fürsorge  anheim- 
gefallenen neugeborenen  Kinder  nur  selten  in  öfieutlicfaen  ÄnstäUen ,  Waisen^ 
hflusem,  dahingegen  zu  allermeist  in  einzelnen  Familien  bei  sogeuannten  Halte- 
franeu**,  untergebracht. 

Die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  der  letzteren  Gattung,  der  sogenannten 
„Halte-  oder  Koatkinder"  ,  mit  denen  wir  uns  hier  allein  beschäftigen  (cfr.  tiber 
„Findlinge"  den  Art.  F i  n  delh^userj  ist  eiue  so  abnorm  grosse,  <iaBä  sie 
schon  seit  lange  die  Thätigkeit  der  Öffentlichen  Organe  in  Anspruch  nimmt.  Eine 
ernste  und  atrenge,  behördliche  Üeberwachung  der  Unterbringung  und  Verpflegung 
dieser  Kinder  ist  eine  unabweislicLe  Nothwendigkeit ,  wenn  der  indirecte  Kindes- 
mord  nicht  zulässig  und  gut  gebei^sen  sein  soll. 

Die  sociale  Lage  der  Hattekinder  ist  in  den  einzelnen  Ländern  eine  ver- 
schiedene. In  Frankreich  herrscht  bekanntÜch  En  den  grösseren  Städten  die  allgefinein 
verbrettete  Unsitte  unter  den  Müttern,  und  zwar  selbst  unter  relativ  wohlhabenden, 
sobald  ate  durch  Krwerbszweig ,  Geechäft  oder  beschränkte  Wohnung  verhindert 
sind,  eicb  mit  Kinderpflege  abzugeben  die  eigenen  Kinder  bald  nach  der  Geburt 
^ner  Amme^  überhaupt  fremder  Pdege  in  der  Provinz  oder  auf  dem  Lande  su 
übergeben.  In  England  wird  die  PHege  der  ven  den  Müttern  fortgegebenen  Rinder 
gewöhnlich  gewerbamäseig  von  Frauen  betrieben,  die  mehrere  Kinder  gleichzeitig  auf- 
nehmen. In  Deutschland  sind  die  Haltekinder  zum  grössten  Theil  uneheliche  Kinder 
von  Muttern,  die  dem  Dienßthoten-  oder  Fabrikarbeiterstande  angehören ,  und  das 
insbesondere  in  den  grossen  Städten,  wo  die  Zahl  der  unehelich  Geborenen,  die  im 
allgemeinen  Durchschnitt  nur  5 — 10^ 'o  alier  Geborenen  beträgt,  bis  auf  20  und  30^, « 
steigt.  Diese  Kinder  werden  von  den  Müttern  gegen  Entgelt  in  Kost  und  Ptiege 
gegeben,  während  sie  selbst  als  Amme^  Dienstmädchen  oder  Arbeiterin  in  der  Fabrik 
den  Unterhalt  für  sich  und  das  Kind  erwerben.  Ein  anderer  Theil  von  Halcekindem 
besteht  au»  Waisen  und  Halbwaisen  oder  aus  armer  Leute  Kindern«  die  auf 
öffentliche  Kosten  fremden  Personen  oder  Verwandten  (häufig  Grossmüttern  aal 
dem  Lande)  zur  Pflege  übergeben  werden.  Ein  sehr  geringer  Theil  dieaer  Kinder 
besteht  endlich  noch  aus  solchen ,  deren  Eltern  gefänglich  eingezogen,  oder  die 
von  ihren  Eltern  resp*  von  ihrer  unverehelichten  Mutter  verlassen  oder  ausgesetzt 
sind.  Die  Halte-  oder  Ziehmütter  anderseits  gehören  in  Deutschland  gew*llinlich 
dem  niederen  Ärbeiterstande,  den  armen  V^olksklaasen  an^  die  neben  ihren  eigenen 
Kindern  noch  ein  fremdes  mit  aufziehen ,  oder  ea  sind  gebrechliche  ^  nicht  mehr 
arbeitsfähige  Frauen ,  die  blos  mit  Kinderpflege  sich  abgeben;  bisweilen  sind  es 
auch  berüchtigte  Weiber  von  büsem  Rufe  ^  die  sogenannten  „Engelmacherinnen 

Die  Sterblichkeit  der  Haltekinder  ist  Dberall  da,  wo  sie,  wie  in  grässeren 
Städten  und  deren  Umgegend ,  in  Industriebezirken ,  bei  Frauen  untergebracht 
werden,  die  aus  der  Pflege  der  ihnen  anvertrauton  Kinder  ein  tiewerbe  macbrn, 
«ine  ausserordentlich  hohe.  Günstiger  liegen  die  Verhältnisse  auf  dem  flachen 
Lande,  wo  die  Alütter  ihre  unehelichen  Kinder  sehr  oft  Verwandten  llberlassen. 
Die  Sterblichkeit  der  Kostkinder  unterscheidet  stell  hier  sehr  wenig  von  derjenigen 
der  ehelichen. 
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In  der  socialen  LtkgG  sowohl  der  HaltemUtter  als  ihrer  Pfleglinge  liegen 
an  sich  gewisae  unabänderliche  Bedingungen  für  eine  hohe  Sterblichkeit  dieser 
letzteren.  Diese  Kinder  sind  niebt  selten  mit  einer  angeborenen  Lebensachwäche 
J>ebaftet,  sie  müssen  die  mllttertiehe  Pflog'e  entbehren  und  werden  ktinätlieh  aufge- 
TÜltert  voD  Persouen,  welche  die  Fliege  dieser  Kinder  geschäftBrnässig  und  eigennützig 
betreiben.  Die  Bezahlung  fUr  dieae  Pflege  ist  meisthin  auch  ao  niedrig  und  scblecbtf 
daaa  den  Kindern  eine  ausreichende  Ernfihrung  und  Wartung  dafür  kaum  gewährt 
werden  kann»  Dte  Wohnungen  der  Haltemütter  sind  in  vielen  FAllen  ungesund  und 
überfüllt.  Diese  geaundheitöfichiidlichen  Faetoren  bringen  die  ^''Oä^'e  Sterblichkeit 
dieser  Kinder  zu  Wege  und  sind  wohl  nicht  ganz  zu  beseitigen.  Indessen  vermag 
eine  seitens  der  Behörde  ausgeübte  strenge  Gontrole  dea  Haltektnderweaens  die 
traurigen  Folgen  desselben^  wie  die  Thatsachen  erfahrnngsmäaeig  darthun^  wenigeteua 
in  einem  hohen  Grade  zu  verringern. 

In  Frankreich  war  früher  die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern,  welche  von 
'den  Eltern  auf^a  Land  in  Pflege  bei  professionirten  Haltefrauen  gebracht  wurden, 
eine  Überaus  grosse»  Beügebon  berichtet,  (Jaes  von  den  ans  Paria  alljährlich  fort- 
geeohickleo  20000  Kindern  circa  15000  bereits  in  dem  ersten  Lebenejabre  ver- 
storben sind.  Erat  „das  Gesetz  zum  Schutz  der  Kinder^^  von  1874  (Loi  Rousael) 
und  eine  weitere  Verordnung  von  1677  haben  eine  ümgeataUung  dieses  Zuat»,nde9 
herbeigeführt.  Dieses  Gesetz  hat  eine  genaue  Beaufsichtigung  des  Amnoen-  und 
Haltekinderwesens  eingeführt.  In  jeder  Gemeinde  übt  eine  der  Oberieituog  des 
Prfifecten  untergestellte  Loc&leommissioti  diese  Controle  aus.  Diese  letztere  besteht 
aus  dem  Maire ,  dem  Orlsgeistlichen  und  zwei  verheirateten  Frauen.  Ausserdem 
überwachen  besondere  Inspectionsärzte  die  Haltekinder  auf  die  Ernlhrung  und 
sonstige  hygienische  Verhältnisse.  Der  Erfolg  dieses  Gesetzes  war  ein  Uberraachend 
günstiger.  In  dem  Departement  Calvados  war  die  Sterblichkeit  der  in  fremder 
Pflege  untergebrachlen  Kinder  früher  30^  j  und  unter  den  Säuglingen  sogar  78^!^. 
|Vom  I.Januar  I8S0  bis  3t.  December  1863,  nach  dem  obigen  Gesetze,  waren  in 
dem  genannten  Departement  8021  Kinder  im  Älter  bis  zu  zwei  Jahren  in  fremder 
Ptlege  und  von  diesen  waren  48"^  5*l''e,  von  den  2868  Sttuglingen  296  ~  13'5**/o 
gestorben;  nach  dem  früheren  Verhältniss  hätte  diese  Zahl  857  betragen. 
Valette  führt  diesen  günstigen  Erfolg  auf  die  scharfe  Controle,  anf  die  sorg- 
same Auswahl  der  Pflegerinnen  und  anf  die  Zusicherung  von  Prämien  an  die 
Letzteren  zurdck. 

r  In  England^  wo  frQher  eine  Haltemutter  eine  grössere  Anzahl  von  Kindern 

gewerbamä-SBjg  aufziehen  durfte,  sebtltzt  die  „Infant  Life  Protection  Act  1872" 
die  Halt(.'kinder  durch  die  Bestimmung^  dass  Niemand  gegen  Bezahlung  mehr 
al9  i^eio"  Kind  oder  ein  ^^Zwillingspaar"  von  weniger  als  ein  Jahr  und  nicht 
länger  als  einen  Tag  bei  sich  verpflegen  darf»  wenn  nicht  amtlich  festgestellt  und 
registrirt  ist ,  dass  die  Pflegerin  eine  moralisch  tadellose  und  zur  Pflege  geeignete 
Person^  sowie  da^s  die  Wohnung  der  Pflegerin  eine  gesunde  ist.  Ein  vielfach 
empfundener  und  gerügter  Mangel  haftet  diesem  Gesetz  dadurch  an,  daas  es  keine 
Controle  der  einmal  untergebrachten  Rinder  vorschreibt.  In  England  giebt  es  nach 
den  neuesten  Berichten  gegen  400.000  Kinder,  die  auf  öffentliche  Kosten  leben 
und  60000  völlig  verlassene  Kinder^  von  diesen  Letzteren  wird  der  gröaste  Theil 
sammt  den  unehelichen  Müttern  in  Arbeitshäusern  (Workhouses)  untergebracht 
oder  auch  in  den  Infanta  Asylume,  lüfants  Home,  Orphanei  Asylum,  Nuraeries.  E« 
gtebt  auch  viele  Vereine,  welche  die  Mtltter  uutersttltzen,  damit  diese  Reibst  ihr  Kind 
verpflegen;  andere  Vereine  geben  wiederum  die  Kinder  bei  ausgesuchten  Pflege» 
eitern  aus.  In  neuester  Zeit  giebt  man  dort  die  Kinder  vorzugsweise  bei  Pflegeeltern 
auf  dem  Lande  aus  (  boarded  out),  und  beßoden  sich  dies©  Kinder  körperlich  wie 
sittlich  so  gut  ^  dass  dieses  System  immer  mehr  zur  Anwendung  kommen  sollte. 

In  Oesterreich  wird  seit  der  Reorganisation  des  dortigen  Findethaus^iyatems 
fttr  die  der  eltertichen  Pflege  entbehrenden  Kinder  in  der  Art  gesorgt,    disa  lo. 
einzelnen  Ortschaften  oder  Distrikten  eine  gemischtßj  ^cBL'^V^^w^%^^  ^^»ä-^- 
Seal-Rnoj'cJoptdJe  der  geti,  Heilkoode.  Vm.  a,  AnÄ.  ^ 
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vater  bestehende  Comtni&sioD  die  Verpflegung:  der  aus  der  FiodelaDätalt  aufg  Land 
gegebi'aen  FtDdlinge  dauernd  überwacht.  Ausserordentlich  bewihrt  bat  «ich  liier 
d«ä  von  Dr.  Fhiedinöer,  dem  Dtrector  der  Gebär*  und  Fiodeianstalt,  eiug«Allirte 
Sjstem  der  Vertbeilung  von  PrÄmien  an  solche  Pflegerinnen ,  die  durch  Sorgfalt 
und  GewiBsenbäftigkeit  sieh  auszeichReü,  Eine  ähnliche  Einrichtung  bestf'Jit  seit 
1870  in  Mähren. 

Im  deutschen  Reiche  bestimmt  §.  1  des  GeeetEes  vom  23«  Juli  1879, 
betreffend  die  Abänderungen  einiger  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung,  daas  „die 
Erziehung  von  Kindern  gegen  EntgeU^'  niebt  unter  die  Voracbrift  der  Gewerbeordnung 
vom  21.  Juni  1869  fällt.  Hierdurch  wurde  erat  der  gesetziiche  Boden  geschaffen, 
auf  dem  die  Verwaltungsbehörden  fn  wirksamer  Weise  gegen  das  gewerbamAa^ige 
Treiben  gewissenlüser  Haltetntltter  einschreiten  konnten. 

Freilich  hatte  man  echon  vorher  gegen  Letztere  an  einzelnen  Orlen  energisch 
vorzugehen  versucht.  In  Preussen  wurde  bereits  vor  Einführung  der  Gewerbeordnang 
die  Aufnahme*  von  Ealtekindern  abhängig  gemacht  von  einer  polizeiliehen  Erlaubiiiai^ 
auf  Grund  des  altgemeinen  LandreclilH^  Th.  IL  Tit.  2,  sowie  der  CircularverrQgung 
vom  17.  Juli  1840.  Seitdem  letztere  Bestimmuuffen  jedoch  durch  die  Gewerbe- 
ordnung ausser  Kraft  getreten  waren  ^  konnte  sich  die  behördliche  Fdrsorge  nur 
beachränken  anf  eine  Mitwirkung  der  Kinder^chutzverelne  (CircularverfÜgung  vom 
15,  October  187  S?) ,  howi©  auf  eine  durch  die  Verwaltuug8behdJ*de  ausgeübte 
indirecte  Controle  über  die  in  PHege  genommenen  Kinder,  und  Kwar  anf  Grund  des 
Gesetzes  über  die  PoTizeiverwaltung  vom  März  1850.  In  Berlin  waren  besoodere 
diesbeztigliche  Verordnungen  erlassen,  so  die  Polizeibestimmnng  über  die  An-  und  Ab- 
meldung der  Haltekinder  vom  10.  Juni  1874^  sowie  vom  31.  Januar  187Ö.  In  Cheranitx 
beatAud  auf  Grund  des  Regulativs  des  Polizeismteg  vom  1.  December  1875  eine 
ConceHsionB-,  sowie  Anmetdeptlicbt  bei  der  Aufnahme  von  Hattekindern  ;  die  Cod 
eession  konnte  Jeder  Zeit  widerrufen  werden.  Zugleich  war  eine  Instruktion  für 
die  Armenärzte^  die  zur  Revision  der  i^ieheltem  und  Ziehkinder  mit  herangezogen 
wurden,  erlassen,  und  für  die  Ualtemütter  eine  gedruckte  Hetehrung  über  Kinder- 
pflege in  rlen  ersten  Lebunsjahren  ausgegeben  worden.  Im  Grosf^herzogthum  Heesen 
war  seit  der  da?tlbfit  reorganisirten  Medieinalordnung  vom  It*.  Deeember  1876 
durch  ein  Special^reaelz  zum  Schutze  der  Kinder  bealimmt  worden^  iläAn^  wenn  ein 
Kind  vor  voltendetem  necbaten  Jahre  bei  Leb^ei'en  eines  ehelichen  Eltemtheiles 
oder  der  imehelicheu  Mutter  ausserhalb  der  elterlichen  Wohnung  in  Vt»rpäegnng 
gegen  Entgelt  gegeben  werden  aoll ,  hierzu  die  vorgängige  Genehmigung  der 
Ortspolizeibehörde  des  elterlichen  Wohnorles  einzuholen  uud  an  die  ertbeiltc  Erlaub 
oiss  auch  die  spätere  Controle  Seitens  der  Behörde  zu  kndpfon  ist.  Aus  den  ofti- 
cielten  et^iti&ti&oben  Angaben  ist  7M  ersehen,  dass  1883  daselbi^t  156*2  Kinder  nnter 
sechs  Jahren  in  fremder  Pflege  untergebracht  waren  (I6'8";j^  im  ersten  uad  17*3*  „ 
im  zweiten  LebeuBjahre),  daas  im  Ganzen  85  Kinder  =  5*4**/^  der  Gesanimtzafal 
gestorben  sind,  und  zwar  von  detj  Säuglingen  14'5^,(^,  von  den  1 — 2jfthrigeD 
6*9<>/^.  Aueh  in  Bayern  dürfen  auf  Grund  des  §.  37  des  Polizeigtr»fge«eti«0 
fremde  Kinder  unter  acht  Jahren  gegen  Bezahlung  nicht  ohne  Bewilligung  der 
Polizei  aufgenommen  werden.  Im  GrosHberzogthume  Sachsen -Weimar  ist  dem 
entsprechend  bereits  die  segensreiche  Verordnung  vom  28,  Deeember  1-^79  „Zur 
Regelung  des  Ptlegekinderwesens"  erlassen,  auf  Grund  derer  Jeder,  der  ein  Kin^ 
unter  sieben  Jahren  gegen  Entgelt  oder  sonstige  Vergütung  in  Päege  nehmen 
will,  der  vorherigen  Erlaubnies  der  Ortepolizeibehörde ,  beziehungsweise  der  An- 
meldung bei  derselben  bedarf.  Einen  gicieh  günstigen  Eintluss  auf  das  gesundbeittirhe 
Gedeihen  der  Pflegekinder  hat  die  »trenge  Controle  in  Wiesbaden  und  in  Nürnberg 
ftusge4ibt.  Die  Beaufsichtigung  wird  dort  von  Frauenvereinen  und  auch  durch  die 
Polizeiorgane  au&geführt.  In  der  Landdrostei  Ilildeeheim  und  in  der  neuesten  Zeit 
auch  in  Gotha  und  in  Lübeck  verlangen  Polizeiverordnungen  genaue  Anmeldongeft 
des  aufgenommeneu  Pflegekindes»  des  WolinungswechseEs  der  Pfleg^ltern  aod  wndu 
die  WoliDUDgeB  dieser  Letzteren  uti^      V^c^^kAi^d«?  selbst  von  den  PolizeibeaariM 
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rejrelnjässig;  inF-picirt.  In  der  oeuesten  Zeit  ist  in  Leipzig  eine  Reorganisation  des 
ZieljkinderweseiiB  vorgenommen  worden.  Sümmtlicbe  uDehelicbe  Kinder,  wetcbe  bei 
fremden  F&milien  als  sogeDannte  Ziebkinder  unlergebracbt  nnd  einer  groasoa 
AnzaUl  voD  Vormllndern  untersteUt  waren,  verbleiben  jetzt  unter  der  V^ormtind- 
ecliaft  dea  Voratehers  des  AnnenainEs  der  Stadt.  Dieser  letztere  ist  Generalvormund 
siimmtlicber  uneheJielier  Kinder  sind  erstreckt  sieb  die  Fürsorge  des  Armen- 
directorlnms  fllr  diese  Rinder  bis  zu  ibrer  Aufoabnie  in  eine  Scbule.  Es  sind 
(fenaue  VorBchriften  für  die  Zielirndtttr  erlassen  betreff;:!  der  Wohnung,  Betten, 
Kleidang,  sowie  der  Nahrung  und  Krsiehunp  ihrer  Pflegebefobltnen,  Wahrend 
frltber  die  Coiitrole  Uber  die  Durchfübriing  dieser  Bt^stimmungen  von  dazu  bestellten 
Afrzten  au^g^efibt  wurde,  soileji  jetzt  sogenannte  ControlverswimnaluD^en  der  Zieh- 
fntltCer  staClfiDden^  nul'  welchen  diese  tnit  ibreo  rde^ebefoblenen  erecbeinen  mtl^^en. 

Nach  Emanation  des  Reichitgesetzea  vom  23.  Juli  1879  erliew  daa 
Polizeipr^Lsidtum  £U  Berlin  die  Verordnung  vom  2,  December  1870,  dass  diejenigen 
Personen,  welche  ge^en  Ent^reit  fremde  KinJer  unter  vier  jähren  in  Kost  und 
Pflege  halten  wollen,  einer  widerrnflicben  polizeilichen  Erlaubnis  bedürfen,  dasa 
der  Behörde  jederzeit  der  Zutritt  in  dir?  Wohnungen  der  Pfle;?eolt6rn  freisteht, 
dass  aber  von  der  Verordnunf;^  weder  diejenigen  Kinder  unter  vier  Jahren  betroffen 
werden,  für  welche  die  Fürsorge  der  ÜfTentücheii  Armenpflege  und  sonstiger  öfTenl* 
lieber  WohlthätigkeitsaDataiten  eintritt^  nocb  diejenigen  Personen,  welcfie  im 
erweislichen  Auftrage  eines  staallicb  genehmig^ten  WohltFiätigkeit^vereine.?  oder  ohne 
Verfolgung  einefl  Krwerbszweckes  im  Auftrage  einea  Angehörig'ert  oder  einea  Vor- 
iDuadea  dea  Kindes  die  Ftirsorge  für  dasselbe  nbernnmmen  haben.  (Angehörige 
im  Sinne  des  Gesetzes  sind:  Verwandte  und  VerachwÄgerte  anf  und  abateigcnder 
Linie,  Adoptiv-  und  Pflegeeltern  und  -Kinder,  Ehegatten  ^  Gesehwiater  nnd  deren 
Ehegatten  und  Verlobte).  Eine  Ministerialverfflgang  vom  25.  August  1880  ordnet 
endlich  ein  energiscbes  Einscbreiten  der  Verwaltungsbehörden  be/.i|glicli  des  gewerb- 
tnäasigen  Haltens  vou  HaKekindern  auf  dem  Wege  von  PoIizeiverorJnungen  an, 
und  ebenfdls  nach  obigen  Ge^jiehtspnnkten  :  1.  Peraonen,  welche  gegen  Entgelt 
fremde,  nocb  niebt  sechs  Jahre  alte  Kinder  in  Kost  nnd  Pflege  nebmen,  bedürfen 
dazu  der  Erlanbnias  der  Poiizeibebörde ;  2*  die  Erlaubnii^s  wird  auf  Widerruf  und 
ntir  solchen  Personen  weiblichen  Oeachlechtes  ertheilt,  wenn  ihn*  persönlichen  Ver- 
hältnisse und  die  FleschafTenheit  ihrer  Wohnung  sieh  lUzu  ci^nrn :  3.  bei  Jedem 
Wohnungswechsel  mnss  die  Conce-^aion  erneut  werden;  4.  die^^o  wird  zurückgenommen, 
wenn  ein  Kind  pchlecbt  behandelt,  auch  wenn  ilie  bÄu^lichen  Verhältnisse  der 
Ktistgeberin  Bich  vereohleehtert  haben;  5.  die  Beamten  t}vr  Pidizeibehörde  haben 
Zutritt  zu  den  Wohnungen  der  Pflegerinnen  und  haben  da^  Recht,  »ich  dte  Pflege- 
kinder Vorführen  zu  lassen  ;  6.  die  Kinder  sind  bei  der  Polizei  an-  und  ahzumalden. 
Während  vor  Erlass  dieser  Verordnung  die  Beanfi^ichtEi^ung  der  tlnltekinder  in 
den  Händen  einea  nach  vielen  Riehtiingen  aegenäreicli  lh<ltrgen  Kinderscbutzvereinea 
gelegen ,  so  dasa  die  mit  Legitimatjonakartcn  versehene  Aufsicbtsdame  von  Zeit 
iu  Zeit  sich  in  der  Wohnung  der  Httltefrauen  von  dem  Zustande  der  Pflegekinder 
überzeugten,  wird  diese  Conlrole  jetzt  von  der  Polizeibehörde  in  Gemeinschaft  mit 
der  fitfldti&ehen  WuiatorathscomniiBsion  in  strenger  Weise  aUH^efiJbrt.  Die  Stadt- 
verwaltung ist  bemnht,  die  Kostpfieges^tellen  mit  Sorgfalt  auszuwählen  und  unter- 
halt auch  durch  eigene  Beamte  eine  strenge  Aufsicht  tlber  die  Koatkinder,  Uober 
jedes  Kind  wird  mittelst  Fragebogen  ein©  andauernde  Ueberwacbung  ausgeübt. 
Und  diesem  System  der  strengen  Controle  bat  schon  jetzt  recht  günstige  Erfolg© 
erzielt.  Während  nocb  in  den  Jahren  — 18B0  von  den  Hattekindern  im  ersten 
Lebensjahre  in  der  Stadt  Berlin  im  Üiirchschnitt  Jahrlich  43*'o  gestorben  sind, 
waren  von  1722  solcher  Kinder  im  Jahre  tHöl  gestorben  562  =  32-06**  ^ ; 
1882  von  2051:  626  =  30*ö»oi  1^83  von  V^'J9:  638  =  33'07o,o  und  imi 
von  2121;  057  —  30  09"  r,*  WÄbrend  im  früheren  fflnfjiihrigen  Zeitraum  jflhrlicb 
durchschnittlich  43'81°/o  dieser  Kinder  starben,  ist  diese  MortAlittttsztßer  unter 
der  gesetzlichen  Controle  atif  31-6Ö«  «  reducirt. 
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Die  erfolgreiche  Ditrchfübrun^  der  geaetzlichea  Bestimmungen  be^O^-licb 
^er  Regelung  des  Haltekinderwt^äeDS  wird  jedoch  erfuhruDgeg^einflss  besonders 
dailurch  gehemmt,  das»  geoignete  Personen  zur  Aufnahme  der  Pfleglioge  in  gesunden 
Wobnungen  fehlen.  Dringend  erforderlich  ist  daher,  da-sa  auf  dem  Weg'e  gemein- 
echafUicben  ZnaammenwirkeuB  der  privaten  und  bebürdlicheD  Tbätigkeit  ^nacb  dem 
Vorbilde  des  mtt  den  Organen  der  Öffentticben  Armenpflege  verhundenen  badtscbeo 
Frauenvereinea) ,  eine  strenge  Controle  Uber  die  HaltelVauen  durch  Aerile  und 
Beamte  ausgeübt,  daas  gute  populAre  Schriften,  die  einschlägigen  Kenntnisse  Ober 
Hygiene  und  Ernährung  der  Kinder  verbretten,  alEe  die  Nahrung^  Luft  und  Wasser 
betreffenden  hygienischen  Bedürfnisse  soweit  thunlieh  befriedigt  werden  durch 
genügende  ßeflufsichtigung  der  Milch  und  ihrer  Eraatzprftparatej  Reinigung  und  Hein- 
haltiing  der  oberen  Bodenschichten  der  Städte,  Verbot  feuchter  Kctlerwohnungi-n, 
Festeetzung  des  Maximums  der  Bewobuerzalil  in  jeder  Wohnung,  Freilassung  weiterer 
Riura«  hinter  neu  zu  bauenden  Häusern  etc. 

Lileratuf:  Sir  John  L«bbocfc,  Di*  Entatehnng  der  CiviUsAtion  tind  der 
Urzuftland  des  Menst-hengeaclileclitea  etc,  Aua  dem  Englischen  von  A.  Papsow.  Jena  I8iö,  — 
Dr.  C.  Silbersclilag,  Ucber  dlo  5ittc  des  Kindesmurdoi^  im  Alteitbnm  und  tiber  di» 
Päeg:e  der  fiD^f  nannl«!)  Haltekinder  lu  beutiger  Zeit  Deutsch«  Vierteljährsdir.  f.  üffenil. 
Gesundheitspflege,  1879.  pag.  üM;  18S1,  XIII,  pag.  199  C— Dr.  Alois  Epst  ein ,  Studien 
zur  Frage  d«r  Fmdelanstalleu  u.  s.  w.  Prat'  1882  —  Dr.  L,  Papp«u  h  m ,  Uwidbueh  d*f 
aanitätspoliaei.  Berlin  1868,  I,  pag.  445  —  Dr.  J  Uffelmann.  Heber  die  in  fremder 
Päege  ttnlergebrachtcn  Kinder  vom  Staudpuukle  der  ÜfTentl.  GeBandheitspäeße  Deatsche 
VierißijfthrÄchr,  f.  üfftntl.  Gesundheitspflege.  XV,   pag.  1  ff  —  Dr.  UlielniAnii, 

Jabresber.  tiber  die  Fortschritt«  aod  L^iBtuDgen  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  tn  den  Jahren 
1683  nnd  1864.  —  Jaquea  Bertillon,  Les  fufante  ilUffttimes  e-t  leut'  moj'tßiit/.  Revue 
d^Hy^iAne.  ]8?4,  Kr  10. —  Göttialieim,  Deber  Kinderhoathanser.  DeoiBche  Viert*ljahr*chr. 
f.  ülfeötJ.  GesüüdheitPpflege.  1870,  pag:.  408.  —  Dr.  Lothar  Meyer.  Koat-,  Ziah- und  U&lle- 
kinder.  H*ndK  des  bffentL  Geanndheit^iwesfin  etc.  Von  Eulenberg.  Berlin  16Si.  II.  p*&.  254  iL  — 
gkrczecxku,  Werdieh  und  Fi  stur,  Geueralber.  über  das  Medicinal-  und  SuiiUlcwecen 
der  Siadt  Berlin  für  J879  -  82*  —  W  n  U  i  c  h  s  ,  Ueber  Vereine  auni  Hchotze  der  Hä1tt?kind«r  etc. 
DcQt^cho  Vierfeljabrachr  f  öffentJ,  GeenndlidtFpflege.  1883,  pag.  401-  —  Dr.  Adnl  f  Bh  ginsky. 
Die  Kost-  und  Haltekinderpäese  in  Berlin.  Den^.ei^  Vieiteljuhrscbr.  f,  üfientl.  Gespudlicite- 
pfleye.  1886,  pag,  337 C  ^  ^^^^ 

Hamamelis,  h.  virgimcii ,  ein  in  Nordamerika ,  auch  in  Asien  und 
Afrika  vorkommender  Strauch,  dessen  an  Bitlerstoff  und  Gerbstoffen  reiche 
Rinde  als  Tontcum  und  Adstringens  Verwerthung  6ndet;  besonders  neuerdings  in 
Form  elneä  (amenkaniBchen)  Fluid  Extractes.  Das  letztere  &oli  boi  Hämorrboidal- 
uüd  LuDgenblutuu^en,  sowie  auch  bei  Hämorrhagien  ^  femer  bei  atonischen  und 
CoDiqu&tiven  DurcbläUen  und  bei  Bronehiorrboen  innerlich  vorzüglichen  Erfolg 
haben  (Dosis  4  Grm.  und  darüber  ^  mebrmats  täglich).  Auch  misaerlieb  soll  d^a 
Extract  mit  gleichen  Theilen  Glycerin  und  etwas  Amylum  als  Haemostaticum  (bei 
UÄmorrhoidalbluLungen  ^  Blacs)  nützlich  gewirkt  haben  (siehe  auch  Hazelliäe). 

Hammam,  s.  Helouan,  Meskoutln,  Kira*  B.  U,  L. 

Hammam  Gorbos  und  Hammam  Lif,  heisse  Queiienorte  in  Nord- 

afrika,  am  üBtlithen  Uler  des  Golfeii  ^on  Tunis,  unter  28",  resp.  28'3*'  Gütlicher 
Länge  und  36*5'*^  resp.  37**  nördl.  Breite.  Nach  Hanaman  Lif  fährt  man  von  Tum« 
aus  mit  der  EibenbÄbn  eine  halbe  Stunde  ;  vi>a  hier  aus  gelang-t  man  mit  Wagen 
oder  von  Goletta  aus  zu  Schiffe  nach  dem  weiter  nordöstlich  gelegenen  Gorbo«. 
Bamman  Uf,  reizend  gelegen  am  Fusse  des  „zweihümigen"  Üscbßbel  Bu  Korne?Ti, 
besitit  i*ei  schon  von  den  Römern  benutzte  wasserreiche  Quellen  (die  eine  von 
48  bis  51^*,  die  andere  von  51  bis  55^  C  );  eine  im  Jahre  1856  vorgenommene 
chemische  Analyse  derselben  ergab  ein  specifisches  Gewicht  des  Wassers  von 
1010*7  und  i;i"70  Gnn.  feste  Beetandthcile  in  1  Kilogramm  f überwiegend  Chloride, 
Alkalien  und  Erde,  namentlich  Chlornatrium  9  75  und  grosse  Mengen  freier  Kohlen- 
adure)^  somit  den  stärkeren  KochsaizwässerDj  wie  Kisainger,  Rakoczy  u.  s.  w,  nah^ 
^eh^kä.   Die  Quellen  werden  t\i  B&a6\iAiäÄftT\i^         \m  T^Uar-et  Bey"  (einem  «Itm 
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Palaste] ,  theile  in  verachiedenen  anderen  HäuaBrn  in  zum  Theil  noch  recht  primi- 
tiver Weis«  benutzt;  am  Orte  hi  neuerdings  auch  eine  Seebadeanstalt  eingerichtet. 
Iq  Gorb09  befinden  sich  vier  heisae  Quellen  von  52  bis  63^  Q.  und  in  der  Nfthu 
die  kalte  f  sogenannte  ScbitdkrÖtenqußUe  von  21^0.  Die  cbemieche  Unterdacbong 
de9  Dorf-  oder  Trinkbrunnens  in  Gorbos  ergab  ein  apeeifiäclie^  Gewicht  von  1009^3 
and  in  1  Kilogramra  10  Grni.  fe^te  Beatandtbeile  (mit  6'd3243  Grm.  Chfornatriuoij 
rb(l340Grm.  Calcinmsalfat).  Die  geschützte  Lk^q  unil  dii3  Temperaturverbältnisae 
lassen  beide  Orte  als  zu  Wintercurorten  vorzugaweise  geeignet  eracheinon. 

Litorattir:  TnUn  de  la  Tutuäie,  die  HeUitueUen  von  HaTQmam  Lii'  und 
Hammam  Gorbos.  1874.  E. 

HampStead,  Dorf  NNW.  bei  London,  mit  erdiger  Eisenquelle,  doch 
weniger  dei^halb  als  wegen  seiner  schönen  Luge  beauobt,  ß,  M.  L. 

Handgelenk,  Kand  (eiciuRive  Fi  ngerj ,  angeborene  Missbii- 
düngen,  Verletzungen,  Erkrankungen  und  Operationen  an 
denselben^ 

Änatoroiseh-phystologiaclieVorbemerkuDgen,  ^)  Die  Gegend 
des  Handgelenkes  (RadtO'CHrp»lgelt-nkes)  iat  äu^serlicb  auf  der  Dorealaeite  nur 
durch  die  zu  tllbJeriden  beiden  Procettsu^  atifloUei  des  Radina  und  der  Üina  kenntlich  \ 
auf  der  Volargeite  befinden  sich  nahe  übereinander  awei  quere  Hautfurchen ,  von 
denen  die  obere  bei  der  Doräaldexion  gänzlich  vergtricben  wird ,  während  die 
untere,  welche  annähernd  der  Grenze  zwisehen  der  1.  und  2,  Reilm  der  Carpal- 
knochen  entspricht,  eine  bleibende  ist  und  die  zartere  Haut  des  Vorderarmes  von 
der  festeren  der  Hohlhand  echeider.  Eine  in  der  Mitte  Ewiachen  dienten  beiden 
Furchen  in  Gedanken  gezogene  Litite  enti^pricbt  dem  unteren  Rande  der  Beuge- 
seite des  Radiuij.  - —  In  Betretl'  des  Verhallens  der  Knochen  und  Gelenke  ist 
daran  zu  erinnern,  dass  der  Procensm  styloU,  ulnae  um  etwa  7  Älm.  höher  als 
der  des  Radius  endigt^  wodurch  nicht  nur  eine  stärkere  [Jlnartlexiou  (Abductinn) 
der  Hand  mögliib  ist,  gondern  auch  das  hi^uHge  Vorkomtnen  eines  isolirteo  Bruches 
des  unteren  Endes  des  Radius  durch  Fall  auf  die  vorgestreckte  Hache  Hand  sich 
erklärt.  Die  zwischen  Copüulum  ulnae  und  Oa  tnquefrum  tingeschaltete  Fröro- 
cartiiatjo  triangulartit ^  welche  idnarwilrta  eine  Fortst tJ^urrg  des  GeienkknorppU 
des  Radius  bildet,  dient  da^u,  die  Höhlung,  mit  welcher  die  1.  Reihe  der  ein© 
Art  von  Gelenkkopf  bildenden  Carpalknochen  (namentlich  Üs  navicidare  und 
lunatumf  ein  wenig  auch  Os  triquetrum)  articulirt,  zw  vertiefen.  —  Auf  der 
Bengeeette  dea  Handgelenkes  findet  man  unter  der  haarlosen,  fettarmen  Haut, 
welche  die  «subcutanen  Venen  diir(*hschimnjern  lässt,  die  Fascie,  welche  die  Mm, 
fiextff  carpt  uhutris  und  radialis,  palmaris  hrt  via  und  ahduetor  poHk-t&  lou(jns 
in  besondere  Sehdden  einhüllt,  während  zwischen  den  beiden  erstgenannten  Mu^^ketn 
das  starke,  aus  den  Sehnen  der  Mm.  ßexor  di^iHontm  communis  profttndti,i 
und  ftuperp'cmlis  gebildete  äebnenpacket  von  einer  gemerns»nien,  Fortsätze  in  die 
Tiefe  eehickenden  Synovialseheide  umgeben  ist.  Die  letztgcnjinnteu  Sehnen,  zu- 
sammen mit  der  gewöhnlich  eine  eigene  Syiioviabcheide  besitzenden  Sehne  des 
ßexor  poUicis  longua  und  dem  ^V.  medianus  vrrtaufen  durch  den  von  den 
rinnenf?)rmrg  gebogenen  Carpalknoi ben  und  dem  -^'V'  carpt  loiare  pn^pnutn 
gebildeten,  etwa  2  Cm,  langen,  von  der  Synovialsfheide  der  Fiogerbeuger  aus* 
gekleideten  C'arpakanaL,  durch  welchen  die  tieferen  Schiebten  des  Vorderarmes  mit 
denen  der  Mittelhand  communiciren ,  ein  Umstand,  der  fur  die  Verbreitung  von 
Eiterungen  und  hygromatösen  Erkrankungen  der  Bynovialschciden  von  Bedeutung  ist. 
Von  den  Gefftssen  liegt  dip!  Art,  radialis  ganz  oberflJlchlicb  ,  bloss  von  der  Iliiut 
und  der  dünnen  Fascie  bedeckt,  die  Art.  ulnari/t  aber  viel  tiefer,  auf  dem  M>  pronntot 
quddratuHf  unmittelbar  neben  dem  weiter  ulnarwärts  gelegenen  A\  ulnariSf  wflhreml 
der  N.  medntnus  eehr  tiberHlcblicb,  zwischen  der  Sehne  des  Fie^ror  cnrpi  radiofti* 
und  der  unter  der  Haut,  in  der  Mittellinie,  deutlrcli  bervurtretenden  ^uline  des 
M,  palmarU  longa»  gelegen  ist,  ehe  er  unter  Uetn  Ltg.  carpi  polare  yro^r(u.v^\ 
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fort  in  den  Carpalcanal  tritt,  —  Auf  der  Hückseite  dea  Handgelenkes  (ritt 
unier  der  Haut  van  den  Knocben  haupUäcLIich  das  Capüuhim  tilnttf  hervor, 
während  das  subcutane  Bindegewebe  beeondera  locker  and  daW  zu  ädematöser 
JoBUration  priidieponirt  ist.  Durch  das  I^iy-  carpt  dorsale  werden  beim  ITeljer- 
gÄDge  vom  A'orderarm  zur  Hand ,  die  bei  mageren  Personen  deutlich  durch  die 
Haut  sichtbaren  Slreekaebntn  der  3fm.  abductor  polUcis  loiigusj  extentor  polUcui 
brti't's  und  /ongufif  exttnAor  carpi  radialis  loiigus  und  hrev-is^  digitomm  communta 
und  mdici's  propritttff  digiti  Jttinrmi  und  carpf  ulnaria  zurückgehalten.  Vi>n  Arterien 
dieetr  Gegend  ist  nur  d^r  Jianius  dorsaiitt  Art.  radtalis  und  von  Nerven  der 
Itamus  superficialis  N.  radialis  zu  erwülinen.  —  Die  Synoviftlkaps»']  dea 
Radio  Car]jal§:elenkeB  ist  in  der  Re^el  gflnzlich  in  Bich  abgeschlossen  und  communirirt 
nur  ausntthniBweiße  mit  der  Gelonkhöhle  des  unteren  Radio  Ulnargelenkes  und  docU 
seltener  mit  der  dea  Os  pisiforme.  Von  ihren  auf  alten  4  Seiten  gelegeoeti  Ver- 
&lärkuug;8bändern  ist  nur  das  Lig.  volare  hervorzuhüben,  das  besonders  8t«rk  ist 
und  auf  dem  unmitielbar  die  Bcugaaetmen  der  Finger  ruhen. 

Die  H  a  n  d  w  u  r  a  e  I  (Carpua)  entspricht  der  Gegend,  welche  den  fTeber- 
gang-  dea  schmaleren  unteren  Endes  des  VorderjirmfS  zm  der  allniftlig  breiter 
werdenden  Band  bildet;  auf  der  Valarseitt?  iät  aie  durch  zwei  Höcker ,  j«  einen 
an  den  oberen  Grenzen  des  Daumen^  und  Kteinfingerballens,  nämlich  die  Tuöeroftttas 
orn's  naviculuriif  und  da^  pisiforme,  angedeutet.  Von  den  8  Oarpalknocb^ 
bilden  3  der  oberen  Reihe  (Oii  navtcvlare,  lunahtm,  triqtictrum)  eine  Art  Gdlenk- 
kopf  zur  Articulation  mit  dem  Radius,  während  d;i8  Oa  pisiformf  daran  nicht 
ThfiJ  nimmt,  sondern,  ein  Sessmbeiii  da«  AL  ßexor  carpi  ulnaris  darstellend, 
sehr  beweglich  mit  dem  Os  triquetrum  verbunden  ist.  Von  den  4  Knochen  der 
2.  Reihe  (Ös  multanguhtm  majuSf  minus^  capitatum^  hamatuvi)  stehen  die  3  letzten 
mit  den  4  letzten  Metacarpalknochen  in  Gelenkverbindungen  mit  bcächrftnkter 
BtttegiicJikeit  und  g»  ou  itipaner  Syiioviaikapsr^S ,  wogegoti  die  V^erbindung  des 
Off  tnuho7itjiilitm  tnojits  mit  dem  On  tnetacnrpi  poflicia  eine  teicht  bewegliche 
iet.  Unter  einander  bilden  die  beiden  Reihen  der  Haudwurzülkiioehen  ^  mit  Ans- 
achluss  des  Os  2^i»iforr/te,  ein  gemeinsames  Gelenk. 

Die  Mittelhand  (Mt'tacfJrpvftJ  ist  Jinaaerlich  dadurch^  dass  die  Haut- 
brücken  zwischen  den  vier  letzten  Fingern  auf  der  Beugeseite  aieli  weiter  nach 
unten  erstrecken,  auf  der  Hoblbatidfeile  ün;L^efiibr  12  Millim,  iftoger,  als  atn  Hand- 
rUeken,  während  das  durch  die  Mitfelbaiidknocfaeu  dargentellte  KnoehengenlAt  «1er 
Uittelhand  wieder  um  2^!^  Cm«  kürzer  als  die  Weichtheile  der  Hohlliand  tat, 
50  dasß  ein  Theil  der  ersten  Phalangtn  der  vier  Finger  noch  zur  Bildung  der 
Mittelhand  mit  beflrägt,  —  Die  Ht^hlhÄnd  (Vola^  Pahmi)  wird  durch  3  Wülste, 
den  Daumenballen  (lltenar),  den  Kleinfingerballen  (Hypotkenar)  und  die  ilritte^ 
aus  slaetisrhrn  Feltlüppchen  zwisclien  den  auseinander  weichendeu  Zipfeln  ddr 
AponeUFöüis  palmares  leslehcnde  Wulst,  welche  «her  den  Fingercommisßiiren 
gelegen  und  bei  schwer  srbeitenden  Menschen  mit  harten  Schwielen  bedeckt  isf, 
cingefas&t,  während  die  FJäcLe  der  llohEhand,  ausßer  zahlreichen  feineren  LineJt* 
menien,  einige  tiefere  Furchen,  als  Spuren  einzelner  Bewegungen  zeigt.  Dieselben 
Bind,  auei^er  der  den  Daumenballen  begrenzenden  Daumenfurche,  mancherlei,  in  der 
Chiii'niiintie  (ine  Rolle  spielenden  Verf^chiedenheiten  unterworfen.  In  der  Mitte  cles 
Handtellers  hängt  die^  je  nach  der  Beschäftigung  des  Menschen,  weiche  und  ;£art«, 
oder  harte  und  schwielige  Haut  fest  mit  der  darunter  gelegenen  ApoHturo&C» 
palmariit  zusiimmen;  unter  letzterer  liegen  die  Aeste  der  Nn.  wediaA^ts  und 
uinaris,  dtr  Aicus  lolaria  svbJimis  und  die  Sehnen  der  Fiugerbeuger  mit  den 
J/fn,  fumhriciths;  in  einer  noch  tieferen,  davon  durch  eine  Bindegeweb^lamcHo 
getrennten  Schicht  befinden  sich  der  Arcus  volar ts  profund us  und  die  Mm.  interossm. 
Die  vier  Endzipfel,  mit  denen  die  Aponeurosia  polmaris  sich  gegen  die  ßaslß  des 
2.  hin  Fingers  «^rntreckt^  scbfltzenf  in  je  ^2  Bündel  gespalten,  an  den  RAndera 
der  Finger  die  Üigitalnerven  und  *Ge(^sse  vor  Druck,  während  zwischen  Jenen 
Zipfeln  in  den  Fijj^irinterBtUieü       %uW^o\i&\itotlachen  Eiterungen  zum  Voracbein 
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ZU  komniBa  pflegen.  Die  Musbein  der  Hoblhand  besteben  am  Daumenball^n  au^ 
den  Mm.  ahdudor  und  flexor  brevia,  opponetts  und  ahductar  poüicü,  und  am 
EleinfiDg^frballen  aoa  den  Mm.  palmaris  hrtmä,  abductor ^  ßexor  brevis  nnd 
oppoTtens  (liifUi  muiiTfit.  Vtm  den  erwälinten,  unter  einander  anaatomosirenden,  aus 
den  Artf.  ulj»ar{jf  und  radialis  Lcf vorgebenden  Hobtbandbü^en  lüsat  aich  bei  Bla- 
tunpen^  auch  nach  ÜBterbinduiig  beider  letsttgenatmtefl  Arterien,  die  Biutzufubr  des- 
halb mit  Sicberbeit  nicht  absehneiden,  weil  durcli  Anastomosen  mit  Zweimen  der 
Art.  interossea  öfter  8cbt>D  raacb  der  Collateralkreislauf  aich  wieder  herstellt.  Die 
Nerven  versorgen  die  Hoblhand  in  drei  Schiebten,  nämlich  als  Hautnerven  (vuta 
N*  medj'annsjf  als  Bami  volarem  communex  unter  der  Apotienroms  palmaria  £U 
den  Fingern  verlaufend  (vom  N.  medianus  und  ulnarts) ,  und  in  der  tiefsten 
Schiebt  als  Rnmua  volartA  profundus  N.  ulnarlt  zu  einigen  Muekeln  des 
Daumen-  und  Kleinfingerballena  und  sÄmmtlichen  Mm,  inurosset. 

Der  Handrücken  (Doraum  manua)  verhält  sfcb  ganz  ähnlich,  wie 
die  bereilä  erwähnte  DorsaUeite  des  Handgelentces ;  von  den  Streckaebnen  gehen 
in  der  ße^el  je  2  zur  DorBslfläohe  des  Daumens^  dei^  Zeige^  und  kleinen  Fingers; 
zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  extennor  und  abduetor  polltck  tongua  befindet 
sieb  die  als  ^^Tabatiere^  bekannte ,  bei  starker  Abdnction  und  Extension  dea 
DAumetis  »ich  vertiefende  Grube,  Im  Oegenaatz  zu  den  sehr  kleinen  Arterien, 
Bind  die  Hautvenen  de»  Eatidrückens  bisweilen  un^ew^Jhnlicb  »tark  entwickelt; 
die  ledi|Clich  sensiblen  Nerven  dieser  Geilend  gehören  dem  Ramus  HttperficialiA 
JV".  radtfiliü  und  Rammt  dorsalift  N,  ulnarts  an. 

Wfts  die  Beweg-UDgen  der  Gelenke  in  der  in  Betracht  kommenden 
Bep'ion  anlan^,  so  gehört  das  untere  Ra  d  i  o- U  I  n  a  r  g'el  e  n  k  functionelt  mit 
dem  entsprechenden  oberen  Gelenke  zusammen  und  vermittelt  mit  ihm  zugleich  die 
Pro-  und  Supination.  Ebenso  Bind  auch  die  Bewegungen  dea  Radio-Carpal- 
gelenkes  in  Verbindung  mit  denen  des  Gelenkes  zwischen  der  1.  und  2.  Reibe 
der  Carpalknochen  (Inlercarpalgelenk)  zu  betrachten.  Ea  findet  in  denselben,  wenn 
man  &ich  Vorderarm  und  Hand  in  einer  Ebene  betindltch  denkt,  die  Beuj/uog 
(Volarflexion)  bis  zu  einem  Winkel  von  etwa  60*^,  die  Streckung  (Dors&lHexion) 
bis  zu  einem  solchen  von  etwa  45^,  die  Abductron  (Ulnarflexion)  und  die  Addaction 
(Radialflexion)  um  je  etwa  20"*  statt.  —  Im  Gegensntz  zu  den  nur  wenig  beweg- 
lichen Carpo-Metacarpalgelenken  des  '1,  bis  Fingers  iat  ila«i  dem 
Daumen  angehünge  entsprechende  Gelenk  in  seinen  Bewegungen  so  freif  d&^s  mit 
demselben  sogar  Kugelbewegungen  ausgeführt  werden  kennen. 

A)  Angeborene  Missbil düngen.  Unter  den  angeborenen  Miss- 
bildungen  der  Hand  ist  das  Fehten  dernelben  und  ibre  mangelbaTte  Ent- 
wicklung^' für  uns  von  keiner  prakilsrhen  Bedeutung;  wegen  des  an  der^ieiben 
vorkommenden  Riesenwuchses  ist  auf  das  im  Artikel  Finger  (BJ.  VII,  pag. 
Gesagte  zu  verweisen  und  ist  hier  nur  kurz  die  Klumpband  und  die  angeborene 
Luxation  zu  erwähnen» 

Die  Klumphand  (Talipomanua  congenita)  ist  viel  seltener  als  der 
Klumpfu«ts ,  kann  aber  mit  diesem  zusammen  ^  alle  vier  Extremitülten  betrcffeudf 
vorkommen,  Mao  unterscheidet  zwei  Hauptformen,  je  nachdem  nämlich  die  Hand 
sich  in  permanenter  Beugung  (mit  den  Unterarten  der  Stellung  in  Pronation  oder 
Supination),  oder  in  permanenter  Streckung  befindet;  letztere  Form  ist  die  bei 
Weitem  seltenere.')  Ohne  auf  die  sich  dabei  lindenden  ^  namentlich  auch  das 
EiiochengerUst  betreffenden  Veränderungen ,  die  der  Hauptsache  nach  häufig  in 
einem  Mangel  des  Radius  bestehen,  näher  einzugehen,  will  ich  nur  anführen,  dass 
es  geboten  iBt,  die  orthopädigehe  Behandlung  dieser  Zustände,  namentlich  der  ein 
Aoalogon  zum  I^es  uarus  bildenden  Manu»  vara  mSgUchst  frühzeitig  zu  unter- 
nehmen^ dabei  sich  aber,  wenn  es  irgend  angebt,  der  Teootomie  zu  enthalten  nnd 
dafür  gegen  die  paralytische  Beschaffenheit  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen 
beeonders  (durch  Elektricitftt  ete*)  vorzugehen. 


Die  angeborene  Luxation  des  Handgelenkes  ht  bisher  n 
io  wenigen  Fällen  beobachtet  worden  und  ihre  Kenntnisa  hauptBäcblich  R.  Sm3TB  '} 
zu  danken.  Daa  Cfaarakteri&tbcbe  in  diesen  Fällen  war^  daas  dür  Vorderarm  ein' 
bedeutende  Verkürzung  (liebst  Formveränderungen  eeiner  Knocben)  im  Vergleich 
znm  Oberarm  zeigte,  während  die  Hand  tbeils  naoh  der  Votareeite  ;^in  einem 
rechten  Winkel  zum  Vorderarme  stehend)  lurirt  war,  theiU  auch  nach  der  Doml- 
aeite  (mit  g-eringer  Winkelbildutig ;  bei  einem  Individuum  war  an  jeder  Hand 
eine  andere  Art  von  Luxation  vorbanden)  luxirt  war.  Selbst  wd  die  Anamneae 
fehlt,  würde  man  unter  den  angegebsDeD  Umbänden  um  so  mehr  dann  aaf 
angeborene  Luxation  die  Diagnose  zu  atellen  berechtigt  aein^  wenn  die  Miasbüdung 
auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  vorbanden  ist.  In  den  beobachteten  Fällen  waren 
die  Hände  stets  ganz  wohlgebildet  und  auch  m  leichter  Arbeit  geschickt. 

^9  Verletzungen.  Die  Hand  g^ehört  bekanntlich  2U  demjenigen  Körper* 
theilen,  welche,  aus  naheliegenden  Gründen,  Verletzungen  aller  Art  am  häufigätt-u 
ausgesetzt  aiud.  Wir  betrachten  nach  einander  die  an  derselben  vorkommenden 
Verbrennungen ,  Erfrierungen ,  Quetschungen ,  Wunden  verschiedenster  Art ,  die 
fremden  Körper,  Frakturen  und  Luxationen, 

Verbrennungen  der  Hand,  wie  sie  seltener  bei  Krwachaenen  als  bei 
kleinen  Kindern  vorkommen,  die  mit  der  Hand  ao  einen  gluhenden  elBcrnen  Ofen, 
in  siedende  Flüsaigkeiten  n.  b.  w.  fallen,  sind,  selbst  wenn  damit  keine  Lebensgefahr 
verbunden  ist,  etetB  ;^on  groSBer  Bedeutung,  wenn  die  Verbrennung  eine  so 
tiefgehende  war,  dass  die  Haut  zur  Mortification  gelangte,  weil  in  Folge  deraelbeii 
Narben-CoDtracturen  ^  welche  den  übelsten  EinfluBs  auf  die  Stellung  der  Finger 
haben,  beinahe  unausbleiblich  sind^  abgcächen  davon,  dasä,  wenn  auch  die  Seiten- 
flSchen  der  Finger  mit  verletzt  waren  ^  Verwachsungen  derselben  untereinander 
kaum  zu  verhüten  sind.  Beim  Verbrennen  der  Ilohlhand  bilden  Bich  NarbeudtrAuge, 
welche  die  Finger  derartig  verkrümmen,  daRB  sie  sich  mit  ihren  Spitzen  in  die 
l^ola  manvs  einbohren;  durch  Narben  auf  dem  Handrücken  werden  die  Finger 
rechtwinkelig  nach  diesem  aufgerichtet  und  können  in  ihren  Gelenkverbindungen 
Bubluxirt  werden.  Durch  alle  dieae  verschiedenen  Difformitaten  wird  natürlich  die 
Brauchbarkeit  der  Hand  auf  das  Schwerste  geschädigt,  —  Wenn  man  eine  frische 
Verbrennung  der  Hand  zu  behandeln  hat,  ist  demgemäse,  sobald  die  Wunde  grauulirt, 
alle  Aufmerksamkeit  auf  die  Leitung  der  Vernarbung  zu  richten.  Man  muas  also 
durch  Schienen  und  Hei^pftaster  der  Hand  und  den  Fingern  die  entgegengeaelice 
Stellung  von  derjenigen  geben  ^  welche  durch  die  Nnrben-Contractur  entstehen 
würde,  und  durch  häufig  wiederholte  Dehnungen  der  sich  bildenden  jungen  Narbe 
einer  fehlerbatteu  BeBchaflenheit  derselben  entgegen  zu  wirken  verbuchen.  Liegt 
dagegen  bereit»  eine  Narbeu-Cottractur  vor,  so  ist  von  einer  orthopädischen  Be- 
handlung allein  keine  Besserung  zu  erwarten ,  vielmehr  kann  nur  durch  eine 
Operjition  (wenn  eine  folche  überhaupt  noch  zulässig  ist,  d,  h.  wenn  nicht  mit 
der  Haut  zugleich  die  tiefer  gelegeneu  Gebilde,  uameutlich  die  Sehnen,  zerstört 
worden  waren]  nämlich  durch  winkelige  l'mschneidung  der  Narbef  Loslösung  dea 
dreieckigen,  die  Narhenmassen  enthaltenden  Lappens^  dessen  Bttsis  gegen  die  Finger 
gerichtet  ist ,  von  seiner  Unterlage  ,  und  Leitung  der  Veroarbung  in  günstigerer 
Weiae  noch  etwas  erwartet  werden.  Ausnahmsweise  könnnen  die  durch  Aussebneiden 
der  Narbe  entätandenen  Defectc  auch  durch  eine  Plastik,  wenn  Haut  in  der  Naeb- 
barschaft  verwendbar  ist,  gedeckt  werden. 

Erfrierungen  treffen  sowohl  in  ihrer  acuten,   bisweilen  zum  Brande 
fuhreoden  Form,  als  unter  der  Gestalt  der  Frostbeulen  im  Ganzeu  mehr  die  Finger 
als  die  Mittelhand ;  man  vergleiche  deshalb  das  unter  Finger  (Bd.  VU,  pftg. 
darüber  Anget'UhrCe, 

Quetschungen,  Gontusionen  der  Hand,  ohne  anderweitige  Ver- 
letzungen, wie  subcutane  Kujituren  kleinerer  Gefässe,  die  eich  durch  Blutextraraaate 
kennthch  machen,  gehören  zu  den  bäußgaten,  in  Folge  der  verBchiedensten  Veran- 
lassüDgen  beobaehteten  Verletzungen^  die  meistentheila  für  die  Betroffenen  recht 


schmerzb&ft  sind  und  in  der  Regel  am  besten  mit  mäaei^er  Anwendting  der  Kälte 
beband^it  werden.  Nicbt  miDcier  sehmerzbafc  sind  die  V e rat a u c h u d n  oder 
DIstorsioQen  des  HandgelenkBs,  die  grässtentheilfl  auch  in  Folge  von  Fall  auf 
die  Hand,  fthnlicb  wie  die  Frakturen  dea  anteren  RadiueendeSj  entstehen,  bei  denen  es 
aber  nur  zu  geringeren  (GefäHa  ,  Bänder-)  Zerreisaung-en  kommt.  Dienftcbate  Aafg-abe 
der  Therapie  ist  es  daher^  feetzuetellen^  welche  von  den  beiden  Verletz  ungen  vor- 
liegt. Handelt  ßkh  um  eine  Distoreioo,  so  sind  KÄlte  und  imraobilisirung  (durch 
QypBverband)  die  geeignetaten  Mitte). 

Ausser  Excoriationen  kommen  Wunden  verächiedener  Art ^  wie 
Sehnitt^ ,  Hieb- ,  Stieb- ,  Ri»s- ,  Quetsch* ,  Bias- ,  Schüss- ,  vergiftete  Wunden  und 
Wunden  mit  Substanz verlust  an  allen  Tbeilen  der  Hand  vor,  verhalten  sich 
nach  Tiefe  und  Ausdehnung  sehr  vergeliieden ,  und  sind  an  der  im  Gaumen 
den  Verletzungen  Am  meisten  ansgcsetzten  Hoblband  von  grosserer  Bedeutung 
als  am  Handrücken;  am  seltensten  werden  das  Hand-  und  die  Carpalgelenke 
von  VerlelÄungen  betroffen.  Wir  wollen  nur  einige  derselben ,  die  besonders 
häufig  vorkommen,  oder  bei  denen  die  Oertlichkeit  oder  die  Gebilde ,  die  dabei 
verletzt  sind,  von  grösserer  Bedeutung  emd,  hier  hervorheben  und  Ubergehen 
namentlich  die  Bisa-  und  vergifteteu  Wunden ,  aowie  auch  die  Stichwuiiden 
(unter  denen  besonders  die  durch  stechende  Werkteuge,  welche  Widerbaken 
besitzen  f  B.  Angel-^  Häkelhaken,  entetandenen,  bei  der  Behandlung  Schwierig- 
keiten  machen),  indem  wir  auf  das  unter  „Pinger"  Angeführte  verweisen,  — 
Wunden  des  Handgelenkes  kommen  auHser  durch  Schussverletzung ^  haupt- 
eäcblieh  durch  Hiebverlelzung  (z.  mittelst  eines  SäbeLs) ,  die  den  Handrücken 
trifft  und  gleichzeitig  dabei  oft  Streeksehnen  durchtrennt*  zu  StanJe,  Bei  der  Be- 
handlung derartiger  penetnrenden  Wunden  wird  man  durch  Anwendung  des  anti- 
aepriäcben  Verbandes  meistene  einen  gtlnstigen  Ausgang  mit  fast  oder  ganz  unge- 
störter Function  des  Gelenkes  zu  erzielen  im  Stande  sein  ;  die  durchtrennten  Sehnen 
erfordern  bisweilen  die  Sehnennaht.  Bei  einer  Schusavtrletaung,  wenn  sie  sich  auf 
eines  oder  beide  Gelenkenden  der  Vorderarmknochen  beschränkt,  ist  deren  Reaection 
häufig  indielrl;  schwieriger  und  schlimmer  wird  die  Sache,  wenn  die  Carpalknocben 
mit  zertrümmert  sinri^  obgleich  auch  dabei  bisweilen  noch  die  Regection  oder  Eistir- 
patioD  derselben  zulässig  iät;  jedenfHUs  soll  die  Amputation  der  Hand  nur  in  Folge 
der  dringendsten  Nothwendigkeit  aufgeführt  werden  und,  wenn  nicht  zu  umgehen, 
»ich  wo  möglich  auf  die  verletzten  Theilo  beschränken.  —  Schnittwunden  sind 
besonders  in  der  Hohlband,  wo  sie  bisweilen  dadurch  zu  Stande  kommen,  daas  ein 
Messt-r,  welches  Jemand  festzuhalten  sucht  (z.  B»  bei  Mordversuchen^,  ihm  durch 
die  Hand  gezogen  wird,  oder  dasg  Jemandem  ein  Glasgef^g  (z,  ß.  eine  Flasche, 
aus  der  er  einen  Kork  ausziehen  will)  in  der  Hand  terbriebt,  bedenklich,  indem 
daseibat,  ausser  der  Haut  und  Fascie,  die  Beugesebrien,  Nerven  und  einer  oder 
heid«'  Hüblliandbogen  an-  oder  durchgeschnitten  sein  können.  Ueber  die  unter 
diesen  UmstMnden  am  meisten  hervortretende  t<>scbemung ,  die  Blutung,  werden 
wir  später  noch  Einiget)  im  Besonderen  anführen.  Man  kann  tu  den  Schnitt  wunden 
auch  die  durch  die  rapiden  Umdrehungen  einer  Kreissäge  entätandeuen  Verstttmme- 
lungcn  der  Hand  rechnen,  bei  welchen  diese  in  irgend  einer  Richtung  batb 
oder  ganz  abgeschnitten  werden  kann.  —  Riaa-  und  Q. uctsch  wunden  der 
Hand  kommen  nur  zu  häufig  in  Fabriken  vor,  indem  dieBetbe  zwischen  Zabn- 
räder,  Walzen,  Hecheln  u.  s,  gerätb  und  dabei  sehr  oft  auch  Zermalmungen 
der  Knochen  erleidet^  so  dagg  bei  den  höchnten  Graden  der  Verletzung  die  Hand 
in  eine  formlose  Masse  umgewandelt  ist^  an  deren  Erhaltung  begreillicberweise 
nicht  gedacht  werden  kann.  Es  gehören  hierher  auch  die  durch  «ine  Spreng- 
wirkung eutatandenen  Zerreissungeu,  z-  B.  beim  Zertipringen  eines  Gewehres  in  der 
Hand,  oder  da«  Losgehen  des  ersleren^  während  die  letztere  zuf^ältig  oder  ab^tcbtlich 
(Selbatveratümmetung)  auf  dessen  Mündung  liegt,  oder  durch  daa  Auftreffen  von  Eisen- 
[Qranat-),  Stein-,  Holzaprengstdcken ,  wobei  einzelne  Finger  ganz  abgerissen  sein 
können,  die  Hand  auch  sonst  auf  das  FUrcbterlicbste  verattlmmelt  ist,  während  ein 


Ku^elschuss  aus  weiterer  Entferniing  wohl  Perforationen  der  Hand,  aüch  Zer- 
trümmtruDgeü  eioielner  oder  mebrtrer  Knochen  hervorruft,  aber  uiemals  Jene  gewalti- 
gen Zerreiflsungen  der  Weichtheile  veraclaast*  —  Zn- Jen  Gebilden,  deren  Verletzung 
eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient»  gehören  zunäcbgt  die  S  e  h  n  e  Hj  bei  deren 
querer  Trennung,  z.  B.  am  Handrücken,  die  Sehnennaht  dann  iadicirt  iat,  wenn 
die  getrennten  End^n  flurch  entsprechende-  Stellung  und  Fixirung  der  Hand  niuht 
genau  aneinander  zu  halten  aind,   ferner  <iie  Nerven^   von  denen  namentlich 
der  N.  medianu&y  aber  auch  der  N,  ulnat^  dicht  Uber  dem  Handgelenk  durch 
niebverletzUDgen  ^bei  Duellen  i  leicht  getroffen  werden  kOnnen,  mit  na.ch folgender 
LäbtDung;  eodltoh  von  den  Arterien  die  ^rf^  radmltn  oder  ulnaris  Uber  dt^m 
Handgelenk^  wo  eie  BÄch  der  Verletzung  leicht  doppelt  unterbunden  werden  können, 
ferner,  abgesehen  von  anderen  Zweigen  dieser  Arterien  in  der  Hohlliftnd,  dit;  viel 
sehwerer^n  Verletzungen  des  Ären»  mlarts  auhlrmis  oder  proftniVus.  Wenn  man 
eine  Blutung  aus  der  Hohlhand  zu  bebandeln  hat  und  dieselbe  durch   die  V«^r- 
einigüug  der  Wuude  oder  durch  Anweudang  eiuee  aulssig  feet  angelegten  Ck>m- 
pressivverbandea  nicht  zum  Stehen  komnit  oder  wieilerkehrt ,    ist  tunftehdl  die 
Wunde  in  der  Richtong  zu  erweitern ,    dass  man  den    oberflächlichen  Hohlbaod- 
bogen   freilegen   kann,    um   die   verletzte  Stelle   zwischen    zwei  Liguturen  tu 
bringen,   wobei  die  EsMAßCH'sche  Blutleere  von  sehr  grossem  Nutzen  sein  wird* 
Bisweilen  steht  die  Blutung  nber  auch  schon  nach  Ausräumung  aller  Coagula  durch 
den  Zutritt  der  Luft  und  indem  sich  in  Folge  de»  ansgetibten  Reiaeü  dii*  Arterie 
außammenziehl,  von  selbst,  po  dass  man  weiter  nichta  nöthig  hat,  als  die  Wunde 
vorläufig  offen  zu  halten,  und  Bich  ditvon  zu  Uberzeugen,  daaii  keine  Nachblutung 
wieder   eintritt.     DaeB  unter  diesen  VerhilUnifisen  ^  sowie  wenn  man  Grund  hat, 
anzunehmen,   dasß  die  Blntung  aus  dem  der  directeo  Unterbindung  sehr  schwer 
£Ugjlnglicben  tiefen  Hoblhandbogen  stammt  ^  die  zur  Stilluiig  und  Verhütung  der 
Wiederkehr  der  Blutung  geeignetste  Stellung  und  Sicherun;;  der  Hand  in  der  Fest- 
bandagiTüng  derselben  auf  einer  vertieal  auspendirten  Schiene  beisteht,    i*t  ein- 
leuchtend.   Die   Anwendung   der   Tampon&de   namentlich   mit  fttzeud  wirkenden 
stypfiachen  Mitteln  (z.  B.  Liq.  Ferri  seaqtiicklor.)  bei  aus  der  Tiefe  kommenden 
Blutungen   ist  mit  Rücksicht  auf  die  daselbst  gelegenen   Nerven  und  S^^hnen 
Diclity  ehei  eine  solche  mit   weniger  reizenden  Mitteln,   hIso  mit  Tanuin  ^  zu 
empfehlen,  aber  nur  tm  äussersten  Nothfalle  anzuwenden  :  uicht  zu  empfehlen  ist 
auch  MiDDELDOEPF^S  percutane  Umstechungf  bei  der  ein  Mitfasaen  von  Nerveo  uad 
ftebuen  möglich  ist,  sowie  Adelmann's  Anwendung  der  forcirten  Flexion  der  Ge- 
lenke der  Extremität,  weil  dieselbe  möglicherweise  die  Entstehung  von  Gangrr&n 
befördert.  Auch  die  Unterbindung  der  beiden  zuführenden  Uauptarterien,  der  Artt, 
radialtJi  und  ulnarts  Uber  dem  Handgelenk,  stUlt,  wie  wir  geaeheo  haben,  die 
Blutung  nicht  mit  Sicherheit,   seibat  die  Ligatur  der  Art.  brachialyi  hatte  in 
einigen  Ffllleu  noch  nicht  die  gewüuscLte  Wirkung  und  muaate  auch  noch  zur 
Ligatur  der  Ärt^  axtllaris  geschritten  werden;  zu  bedenken  aber  ist,  daas  diese 
letztgenannten  Ligaturen  Gangrän  des  Gliedes  herbeifüliien  kOnnen,  —  Von  auderen 
tlbeten  Zufällen^  wie  f^ie  nach  Handverletzungen,  namentlich  denen  auf  der  Volar- 
eeite   der  Band  und  Ftrger,  auftreten ,    und  an  denen  die  etwa  daselbst  ein- 
gedrungenen und  stecken  gebliebenen  fremden  Körper  (vergl.  „Finger**)  eine« 
Hauptanlheil  haben  kfintien^  ist  der  gerade  nach  diesen  Verletzungen  relativ  hitufig 
beobachtete  Wundstarrkrampf  (TrismuSj  Tetanus)  in  erster  Linie  zu  nennen,  ferner 
die  Entstehung  von  tief  silzenden  difTusen,  pblegmonüaen  und  Sehnenscbeiden- 
Kntztlndungen ,   die  wir  noch  weitir  zu  beeprechen  haben  werden.  —  In  Betreff 
der  Behandlung  der  Handwi^nden  bedarf  efl,  so  weit  es  sich  um  einfache  und 
obeifläcbltchc  handelt,  keiner  weiteren  AusfTlhrungen ,  da  sie  dieselbe  «ein  muss, 
wie  bei  deo  Wunden  an  allen  übrigen  Thetlen  des  Körpers.    Nur  die  schweren 
nnd  eomplicirten  Verletzungen,  bei  denen  häufig  zunächst  in  Frage  kommt,  ob 
mau  den  verletzten  Körpcrtheil  Überhaupt  zu  erhalten  hoffen  darf,  oder  ob  ea  nielit 
vorzuziehen  \&t  y   ihn  primär  durch  ATUfiutatioD  ssu  entfernen ,  machen  eiDige  Be- 
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nerkutigeD  söthig.  ZtiDücliBt  sei  angeführt,  da^fi  die  AmpDtation  Btretig  cur  daDD 
indieirt  iat,  wenn  bei  ^ri^aster  Zemalmuii?  aller  BeätandtbeÜe  dea  verletzten  Körper* 
theiles  Brand  ucauBbleiblicb  ist;  jedoch  daH'  auch  hier  nur  das  wirklich  Zerstörte 
entfernt  werden  ^  die  gar  nicht  oder  nur  wenig-  verletzten  Gtiedtheife,  namenllicb 
wenn  dabei  ganze  Finger,  oder  Theite  von  »oleben  in  Frage  kommen,  müBsen 
erhalten  werden.  In  Folge  dessen  öiwd  gerade  an  der  Hand  oft  Amputationen  itnd 
Bxjirliculationeti,  die  ganz  von  den  typieeben  abweichen  und  einen  durehau»  unregeN 
mflsBigen  Stumpf  zurücklnsisen ,  vorzünebmeu,  ganz  im  Gegensatz  zum  Fu^se ,  wo 
dies  aus  den  daselbst  angeführten  OrUnden  unzulftsaig  ist.  Bei  anderen ,  minder 
Bciweren  Verletzungen,  narootitlieh  auch  den  meisten  Schussverletzungen,  ist  von  der 
primären  Amputation  abzusehen  und  zunächst  auf  die  vts  medi'catrix  naturae  zu 
vertrauen,  die  oft  noch  in  überraschender  Weise  ein  leidlich  hranchbar<i4  Glied 
erhält.  Die  un^er  diesen  Umständen ,  wo  allerdings  schwere  nachfolgende  Ent- 
EfJndungen  zu  erwarten  und  au  überwinden  sind,  in  früheren  Zeiten  mit  ztira  Theil 
aiiagezeiebneteui  Erfolge  angewendeten  [rrigationen  mit  klllilem ,  später  warmem 
Wasser,  dem  auch  an! is optische  Sloße  zugesetzt  werden  können,  und  die  Immer- 
sionen oder  prolongirien  Bäder  mit  denselben  Vehikeln  sind  in  neuester  Zeit  duich 
den  DaBeelbe  leistenden  autiseptischen  Verband ,  der  zweckmUsistgerweisie  mit  der 
verticalen  Suspension  der  Hand  combinirt  werden  kann,  mehr  und  mehr  verdrängt 
worden,  jedoch  wllrde,  in  Ermangelung  der  Mittel  zum  antiäeptischen  Vtrbünd©, 
immerhin  von  jenen  mit  gelir  geringen  llilftimittetn  in  Auaführutig  zu  briug^enden 
Verfahren  auch  beutigen  Tages  nocli  Gebrauch  zu  muchen  äein  Jn  Bi:;ireÜ'  der 
auch  noch  bei  vernacblüEsigten ,  bereits  in  Eiterung  oder  Jauehung  beliudltcheD 
Baudverletzungeu  und  den  davon  abbfingigec  EiterBenkungen  ananweudenden  antisep- 
tischen  Irrigation  vergl.  den  Artikel  „F  inger^'  (Bd,  VII,  pag.  Ueberaus  wichtig 

ist  es,  bei  der  Nachbehandlung  durch  Anwendung  methodischer  passiver  Bewegun- 
gen u,  B,  w,  die  grösgte  Sorgfalt  darauf  zu  richten,  daas  die  Beweglicbkeit'der  Finger 
so  viel  ats  irgend  möglich  erhalten  bleibt.  —  Die  nach  der  Heilung  schwerer  lijind- 
verletzpngen  zurlltkblelbenden  Narben  verhalten  sich  nach  der  Art  der  stattgehabten 
Verletzung,  nach  der  Tiefe^  in  welche  diese  eindrang  und  nach  den  Sub^tanzvertusteti, 
die  durch  Necrolisiren  \on  Hj4Ut  ,  Sehnen-f  Knoohenstöcken  stattgefunden  haben, 
sehr  verschieden ,  Itibren  zwar  auch  Contractureu  und  Ankylosen  von  Fingern 
herbei  t  pfieg[<*n  aber  im  Aligemeiiien  nicht  so  Hchlimmer  Art  zu  sein,  wie  die 
durrh  Verbrennung  entstandenen  Narben.  Wenn  derartige  Narben  in  der  HolH- 
hand  mit  neuralgischen  Sclimerzen  verbunden  sind ,  die  auf  Verwachaungen  mit 
Zweigen  dea  Medtauns  oder  Ulnaris  zurückgeführt  werden  können  ^  so  sind  die 
Narben  zu  eicidiren,  um  die  Heilung  in  günstigi^rer  Weise  zu  erreichen,  —  Handelt 
ee  Bich  um  die  quere  Trennung  grösserer  Nervenatämme ,  so  kann,  wenn  die 
TrennungsflJlehen  nicht  durrli  die  blosse  Lagerung  in  genanem  Contact  nicb  be- 
finden, zur  Nervennaht  mit  Catgut  unter  antiseptischeu  Cauteleo  gt^>3chriiten 
werden;  dieselbe  muAs,  nnch  vorheriger  Anfrischung,  auch  dann  in  Aowt-nduug 
kommen,  wenn  rAcb  ie^olirter  l'ebernarbiing  der  Trenuungsfläcben,  bei  aufgehobener 
Leitung,  eine  Paralyse  im  Bereiche  des  getrennten  Nerven  zurückgeblieben  w«r. 

Bei  den  Frakturen  des  Handgelenkes  und  der  Hand  kommen  die  der 
unteren  Buden  der  Vorderarm-,  der  Oarpal    und  Metacarpalknochen  in  Betracht. 

Unter  den  Brüchen  am  unteren  Ende  dea  Vorderarmes  Bind  die  des 
Gelenken  des  des  Radius  die  bei  Weitem  häufigsten  und  wichtigateUj  wogegen 
die  Brüche  am  unteren  Ende  der  ülua  Behr  viel  seltener  sind  und  nur  bisweilen 
jene  erF^tgeuaunten  Brtlche  begleiten.  Da  nur  der  Radius  mit  der  Hand  sich  in  directer 
ArticuUtion  befindet,  wird  nur  dieser,  bei  dem  so  hAa6g  auf  die  hypercxleodirto 
Hand  stattfindenden  Fallen,  indem  sich  die  Gewalt  auf  den  nächst  höher  ge- 
legenen Knochen  fortpflanzt,  zunitchnt  gebrochen  und  bleibt  in  der  Mehrzahl  der 
Fülle  die  Fraktur  auf  diese  Verletj^ung  beecbrünkt,  in  seltenen  F&llen  nimmt  daran 
auch  das  untere  Ende  der  Uloa  Theil.  Diese  indirecte  Art  der  Entstehung  der 
Hadiusfraktur  iBt^  neben  der  ebenfalls  beobachteten  Entstehung  durch  eine  forcirtia 


HTper^tonsLon  der  ITflnd,  fast  die  einzige  in  Betracbt  kommende ;  directe  Praktureia 
werden  nur    aussabiDBveiBB  an  dieaer  Stelle  angetrofien.    Während  fxdlier  die 
Frakturen  dtsr   untertMi  Epiphyse  des  RadiQB  in  eehr  vielen  Fällen  a)a  Luxationea 
des  Carpus  iin  Handgelenk  diagnosticirt  wurden,  ist  mau  in  Folg"e  einer  besaeren, 
durch  CoLLES  (Dublin   1814)   angebahnten  Erkenntniss  dabin  gekommen,  wabr- 
zunehmeiif  dass  die  wirklichen  Luxationen  zu  den  aller  seltensten  Verletzun^eD^  die 
ihre  Stelle   einnehmenden   Frakturen   (in  England  und  Amerika  ailg'ümein  aU 
COLLEs'  Fr&kttir  bezeichnet)  dagegen  zu  den  hftnögsten  Knochonbrtlchen  der  Ober- 
extretnüäten  gehören.    Sehr  bestimtnl;  läsat  sich  ferner  nachweisen,   daan  Kinder 
von  dieser  Fraktur  fast  g'ar  nicht  betroffen  werden^  indem  hei  ihnen  oaeh  deraeibcn 
Gewalteinwirkiin^^  dem  FtLlten  auf  die  vorgestreckte  Hand^  seltener  auf  den  Band- 
rlleken ,  eine  Fraktur  beider  Vorderarmknoclien  entsteht;   dwgegeu  sind  zu  dea 
gennnnten  Brüchen  ältere  Leute,    vermöge    der   hei   ihnen,    nam%nt[icb    an  den 
Epiphysen  der  Röbrenknociien  ,  sich  besonders  geltend  machenden  Earefaction  der 
Enoebensubstanz  T  ganz  besonders  prädisponirt  und  aus  dieser  Besehafienheit  der 
Knochen  erkUrt  es  sich  auch,  dass  die  Fraktur  an  dem  voluminösen  Gelenkende  des 
Knochen»  und  nicht  höher  oben,  wo  der  Radius  viel  schlanker  iat,  stattfindet  und 
dasa  Gi  ferner  nicht   selten   zu  einer  Einkeiluug  des  oberen  Fragmentea  in  das 
untere ,   sowie  in  anderen  Fällen  zu  einer  totalen  Zertrümmi:iruDg  des  unteren 
Fragmenten  kommt.  Wir  haben  damit  ^^chon  zwei  bei  diesen  Brüchen  vorkommende 
Formen  angedeutet;  nfimlich  das  in  Folge  eines  Querbruches,  der  an  einer  ziemlich 
bestimmten  Stelle,  nS.mlich  da,   wo  die  compacte  8ubst:inz  der  Uiajjbyse  endrgrf 
also  nahe  (l'/g — 2  Cm.)  Uber  der  Gelenkfliiehe  [stattgefunden  hat,  mögliche  Ein- 
dringen des  oberen  Fragmentes  in  die  weitmaschige  untere  Epiphyse,  ohne  dass  diese 
eine  weitere  Verletzung  erfJlhrt ,  und  andererseits  die  nach  oiriem  AbnÜchen  Quer- 
brucli  stattlindende  Zersprengung  der  unteren  Epiphyae  in  eine  unbestimmte  Anzahl 
von  Bruchstil eken  T  wobei  also  das  lltindgeleuk  mitbetheiligt  und  bisweilen  auch 
eäne  geringe  Einkeilung  des  oberen  Fragmentes  in    dje  auseiinander  gesprengten 
unteren  vorhanden  i^t.  Es  kommen  ausserdem  einlade,  ziemlicb  genau  die  vorher 
angegebene  Stelle  eiurjelimende  Querbrüche  ,  sehr  viel  seltener  ScbrägbrUche,  und 
bei   fugendiiche}!    Individuen,    wenn    auch    sehr  selten,    wirkliche  traumatisc 
Epipbysenabsprengungen  vor,    Dieae,  wie  man  sieht,  durcliaus  nicht  nach  de 
gleichen  Typus,  eoudern  in  ziemlicher  Verschiedenheit  erfolgenden  Frakturen  sin 
in  der  Mebryalil  der  Fälle  mit  Dialocationen  verbunden  ^  die  so  charakteriatisc 
sind,  djiBs  man  schon  aus  dt-m  blot^^^en  Anblick  der  deformirten  Hand  die  Dia^oe 
«teilen  kann,  und  die  sich  bei  mangelhafter  Hehandlung  so  wenig  verwischen,  das« 
man  noch   nach  vielen  Jabren  die  stattgehabte  Fraktur  deutlieh  erkennt  Diese 
Dislocation  besteht  in  den  Fällen^  wo,  wie  gewöholichf  da^  untere  Ende  der  ültia 
unverletzt  geblieben  ist,  darin^  da«s  die  Hand  in  eine  stsrke  Adduetions^  (Radial* 
fiexions^)  Stellung  gerälh ,  indem   der  Vorderarm,  in  Folge  der  Uebereinaoder- 
acbiebung  oder  Einkeilung  der  Fragmente,  an  seinem  Radialrande  erbeblich  ver- 
kürzt ist,    und  in  Folge  dessen  das  untere  Ende  der  Ulna  am  Clnarrande  dea 
Vorderarmes  utark  hervorftebt.    Damit  pflegt  noch  eine  andere  Uialocation  d 
unteren  oder  der  unteren  Fragmente  verbunden  zu  sein,  die  man  am  besten  wah 
uelimeu   kann  ^    wi-un   man   das  Profil    des  Vorderarmes  an  dessen  Radialrani] 
betracbtel.    Die  ConBguratton  deieiselbcti  l^stüt  sich  am  besten  (nach  Velpea0)  mit 
der  einer  silbernen  (französischen)  von  der  Seite  betrachteten  Gabel,  deren  HQckeo 
nacli  oben  steht,  vergleichen,  wobei  der  Zinkeutbeil  der  Gabel  der  Hand^  ihre 
BtÄrkate  Wölbung  dem  unteren  Fragment  und  ihr  Stiel  dem  Vorderarm  entspricht. 
Obgleich  die  erwähnten  iJislacationen  recbt  hitufig  befibacütet  werden ,   giebt  ^ 
doch  auch  Fälle,  in  denen  jede  Art  von  Diälocatiou  t'eblt  und  auch  Crepitation  (di# 
auch  bei  den  Frakturen  mit  Einkeilung  fehlt)  nicht  wahrgenommen  wird;  ea  kanii 
hier  dann  die  Diagnose  sehr  zweifelhaft  sein  und  man  kann  glauben,  es  mit  einer 
starken  Distorsion  des  Haudgeleukes  zu  tUun  zu  baben;   ebenso  wird  die  gleicb- 
zeitige  kieiae  Fraktur  des  iVoc,  ^t^loid.  ulnae  häufig  nicht  erkannt»    Auf  die 
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Behandlung  hat  ÜbrigeDS  ein  nkbt  gelöster  Zweifel  keinf'n  EiD6as&,  da  m  dem 
einen  wie  in  dem  anderen  Falle  die  Anlegung  eines  Gypsverbandea  das  zweck- 
mfis&igste  Ver[ahrfu  ist.  —  Die  Therapie  dieBer  Frakturen  ist  zunächst  mit  der 
Beseitigung  der  vorhandenen  Dielocation  zu  eröffnen;  in  der  Regel  gelingt  dies 
durch  kräftigf^n  Zug  der  Hant! ,  unterstützt  durch  einen  coaptirenden  Finger- 
druck  an  der  Bruchstelle;  fiSrderlich  kann  es  auch,  namentlich  in  nicht  mehr  ganz 
friachen  FaUenj  Hein,  behufs  Trennung  Bchon  vorhandener  abnormer  Verbindungen^ 
EüDäohst  andere  Bewegungen  mit  der  Hand^  wie  DorflaWexion  und  Pronation,  ans- 
zuführen.  Alle  dit^  Scliwierigkeittn ,  die  man  in  frtlhertn  Zelten  bei  Anwendung 
von  Bchienenverbänden  zu  tiberwinden  hatte  (am  häutigsten  wurden  Schienen 
gebraucht ,  welche  eine  der  Diatocation  der  Hand  entgegengesetzte  winkelige 
Knickung,  aho  eine  Abductions-  oder  €lnaräextonsatellung  zeigten),  indem  bei  der 
nicht  zu  \'ermeideijden  baldigen  Lockerung  der  Bindentouren  die  Beiliing,  trotz 
aller  ßemUhungen,  meieteuB  nicht  fehlerlos  stattfand,  fallen  heutzutage  weg,  wenn 
man  ^  nachdem  die  Uaut  und  die  Vorderarmknoch&n  durch  die  Heposition  in  die 
ganz  normale  Stellung  zurückgeführt  worden  waren ,  sofort  einen  Gypsverband 
anlegt  und  denselben ,  wenn  zur  Zeit  seiner  Anlegung  bereita  eine  erbebtiche 
Anschwellung  vorhanden  war,  bald  erneuert ^  weil  sonst  bei  Abnahme  der 
Geschwulst  und  relativ  zu  weit  gewordenem  Verbände  leicht  wieder  eine  Dislocation 
eintritt.  Wenn  man  nun  auBserdem  durch  zeitig  vorgenommene  und  ßeisBig  fort- 
geeetzte  passive  Durchbiegungen  der  Fingergeteirke  verhütet ,  dasB  eine  Ver- 
ateifung  derselben  eintritt  und  dieselbe  Sorge  auch  mit  der  fortsobreitenden  Heilung 
dem  Handgelenke  selbst  zuwendet,  so  kann  man  bei  in  dieser  Weise  behandelten 
Fällen  fast  mit  ab&oluter  Si(.'iierheit  eine  Heilung  der  Fraktur  ohne  jed(^  Deformität 
und  FunctioQSättirung  erwarten.  Ist  dagegen  bereits  eine  feste  Vereinigung  durch 
Galluns  in  der  Dislaeationsatellung  der  Band  eingetreten^  so  läest  sich,  wegen  der 
FcBtigkeit  der  Verbindungen ,  diese  niemals  mehr  beseitigen  und  die  einzige 
Aufgabe  der  Therapie  besteht  dann  darin ,  die  GebrauchsfUhigkeit  der  Hand 
durch  BeweglicbmAchung  der  in  der  Reget  vollkommen  versteiften  Gelenke  xu 
ver  bessern* 

Die  Brüche  am  unteren  Ende  der  Utua  beschränken  eich  fa^t  aus- 
Bchliesslich  auf  eine  Fraktur  des  Proc.  »tylotd.j  einen  durt^lj  die  Insertion  des 
Lig.  laterale  veranlassten  RiBsbruch  ,  der  in  Verbindung  mit  der  eben  erwähnten 
Radtusfraktut'  vorkommt  und  bei  der  Behandlung  derselben  in  der  Hegel  nur  eine 
geringe  Beachlung  erfährt. 

tßolirte  Brüche  der  Carpalknochen  gehören,  abgesehen  von  den 
ZerscbmetteruDgi^n  und  Zertrttmmerungen ,  wie  sie  durch  Schuss  und  tthnliehe 
Verletzungen  herbeigeführt  werden,  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Da  eine  geuane 
Diagnose  während  des  LebeuH  in  der  Hegel  nicht  möglich  ist,  bieten  eie  nur  ein 
geriogeä  praktisches  Interesse  dar. 

Die  iBolirten  Frakturen  der  M  e  tftc  a  rp  a  I  k  n  oc  h  e  n  sind  ebenfalls  selten, 
kommen  nur  bei  Erwachsenen  vor  und  können  in  Folge  directer  oder  indirecter 
Gewrilteinwirkungen  entateheu,  Bei  der  letztgenannten  Eotatebaogsweiaß,  beim  Fall 
auf  die  geschlossene  Faust^  i«t  der  drilte  Metacarpalknochen,  ah  der  am  meisten 
prominente,  vorieugsweise  exponirt.  Die  Frakturen^  die  fast  immer  an  den  Dlaphysen 
der  Knochen ,  und  zwar  in  den  versehiedeneten  Rtcbtungeu  vorkommen ,  können 
ohne  und  mit  Dislocationen  verbunden  sein ;  von  letzteren  ist  die  gewOhnlicbste  ein 
winkeliger  VorBprung  nach  der  Dorsalseite.  Die  Behnndlung  besteht  in  einfacher 
Imnjobiliairung  durch  Gypsverband,  mit  und  ohne  Handbrett ^  oder,  weun  ein« 
vorhandene  Dislocalion  sich  etwa  volletindiger  und  leichter  bei  gewjSlbtem  Hand- 
rllcken  ausgleicht,  kann  man  auch  dem  Patienten  einen  Ballen  Charpie,  einen 
Gummiball  in  die  Hobihand  geben ,  und  dieselbe  darauf  featbandagiron.  Die 
Heilung  eines  einfachen  Knocheubruclies  erfolgt  in  25  —  30  Tagen.  Complicirte 
Brtiche  können  eine  theilweiee  Resectiun  von  scharfen  Knocbenkauten  und  Ecken, 
welche  die  benachbarten  Weicbfheile  irritiren,  erfordern. 
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Di^  traoniBtiaclieD  Luxationen  welche  uns  hter  bosehilfMgen, 
können  das  untt-re  Radio-Ulnar-,  Jas  Rndio  Carpal-,  die  InTercarpal^  and  Cwpo- 
Metacarpal-Gelenke  betreffet!  1,  alle  ins^esatnmt  zu  den  selten,  zum  Tbeil  »ebr 
eelten  vorkommenden  Verletzungen  ^«hOng. 

Die  Lnxatic»n  Üe»  nnteren  Radio-UtnArguteDkes  ist  sehr 
«etten  ;  es  kommt  dabei  vorzupöwefae  eine  VerreukuD^  der  üfna  nat^b  der  Dorsal- 
uud  nacb  der  Volaraeite  vor,  durch  forcirte  Prünation  in  dem  einen,  durch  forcirte 
Supination  in  dem  anderea  Falle  entstanden  ^  mancbnial  wfti  die  Luxation  mit 
Fraktrir  des  Eadius  corobinirt,  auch  ist  das  Hervorstehen  des  luiirten  lUnarendca 
durch  eine  vorbflndene  Wunde  beobscbtet,  durch  Fall  auf  die  Hand  entfttanden, 
TiLLMA^NS  bat  48  Fälle  dieser  Luxation  gcBämmelt,  nAmlicb  16  nach  der  Volarseite 
(darunter  4  conapUeirte),  16  oach  der  Dorsalseite  (8  complicirte),  d  nach  iDneii 
(6  eompticirle) ,  ö  ohne  nfibere  Angabe,  Die  Diagnose  der  einfachen  Luxstian 
unterliegt  keinen  SchwierigkeiteD ,  ebensowenig  die  Reposition,  die  bei  starker 
Hadj!4tflexioQ  der  Hand  durch  direkten  Druck  von  der  der  Luxation  entgegen- 
gepefKlen  Seite  laer  aaegefübrt  wird.  Bei  den  mit  einer  Wunde  coraplicirten  Fällen, 
dttf,  nanieDtlich  bei  gleichzeitiger  I^diusfraktur ,  an  Rieh  gichon  eine  niigünatigere 
Prognose  geben  (unter  TilLMaNnS^  Fällen  waren  mit  tödllichem  Ausgänge),  kN.nn 
flcbon  die  Repogition  trotz  Erweiterung  der  Wunde  auf  Schwierigkeiten  litos^en  und 
bisweilen  die  Reeection  des  unteren  ülnarendes  nötbig  machen.  Von  Goyeand  {1860) 
wird  ferner  eine  Verrenkung  der  Gnrttlago  tnangularis  nftch  der  Volarseite  de« 
unteren  Endes  der  Ulna  ab  eine  bei  jungen  Kindern,  die  gowaltaam  an  der 
Hand  gezerrt  wurden,  sebr  hänfige  Verletzung  angenommen,  inde-isen  scboiut  die 
eetbe  sonst  wenig  beobachtet  zu  sein. 

Die  Luxationen  im  Radio-Carpalgelenk^  bi»  vor  ^0  Jahren 
ftlr  sehr  brtufige  Verfettungen  gelmUen,  da  man  sie,  wie  schon  erwflbnt,  bei  nicht 
hinreieher.d  genauei-  Unlersucljung  mit  d(^n  Fracturen  Jim  unteren  Ende  deB  Hadiua 
verwcrliselJe.  gehören  in  Wirklichkeit  au  den  allerselten&ten.  V^on  de»  allein  nach 
der  Dorsal-  und  Volar&eitc  vorkommenden  Luxationen  des  Carpus  hatte  Ualgaigkb 
bis  1855  nur  8  Fälle  (darunter  b  complicirte)  der  erstgenannten  und  nur  6  der 
zweitpenj^niiten  Art ,  davon  mrndestens  3  mit  Fractur  des  Proc.  utißotd  rndii 
verbunden^  zuaatninenbringeu  kr)nnen,  danttiter  einige  immerhin  riorb  zweifelhafte 
Fülle;  Tillmanns'  Zusammenstenungen  (1874]  umfassen  im  Ganzen  24  Fülle, 
dariinler  13  nach  der  Dorsaleeite  (8  ohne  jede  Fractur,  Inial  Hanlperforatioti), 
1 1  nach  der  DorBalseite,  daninier  6  einfache,  L  mit  PerfaratioM  der  Baut,  3  mit 
Absprengirng  dee  Proc,  stylonL  radiL  Die  Luxation  des  Carpus  nach  der  Volar- 
geite  enti^tebt  durch  einen  Fall  auf  die  Hand  oder  eine  fürctrte  Dor^nlAexion  Uer- 
selben  ;  für  die  Luxationen  nach  der  Volarseite^  bei  denen  der  Mechantsrntis  der 
Entstehung  viel  weniger  sieber  beobachtet  ist,  kommt  vielieicht  ein  Fall  auf  die 
gebeugte  Hand  oder  eine  forcirte  Volartlexion  der  Hand  in  Frage.  Die  Reposition 
hei  allen  diesen  t^uxationen,  wenn  eie  einfache  sind,  wird  wenig  Schwierigketteo 
machen;  ein  Zug  an  der  Hand,  je  nach  Umständen  unierKttltzt  durch  directen 
Fingerdruck  gegen  den  luiirfen  Carpus ,  wird  leicht  zum  Xiele  führen.  Bei  der 
NBfhbehandtung  würde  die  Anwendung  eines  Gypavtrbandes  um  ho  mehr  dann 
inttieirt  sein,  wenn  gleichzeitig  noch  eine  Fractur  zugegen  war. 

Luxationen  derCarpalknocben  untereinander  f^ind  noch  seltener ; 
yon  vollständigen  Luxationen  der  zweiten  Carpalreihe  kenut  Tillmaxns  nur  eiocra 
Fall  (MatsonneüVE)  ,  wo  dieße  auf  die  Dorsalseite  der  ersten  luiirt  war.  Ver- 
renkungen einzelner  Carpalknochen  entstehen  meistens  durch  Einwirkung  diri^ctcr 
Gewalt  und  pÜegen  mit Hieswunden  verbunden  zusein;  Tillmanns  fand  LuxatioDen 
des  O9  namculare  2,  lunattiTit  3,  muUangidum  majua  3,  capitatum  2* 

Die  Luxationen  der  Hetacarpalknocben  in  den  Garpo- 
Metacarpalgelenken,  ebenfalls  r^cht  selten,  erfolgen  meistens  auf  die  Donial- 
Seite  des  Carpus,  kOnnen  voUsländig  und  unvolLst^tändig  sein,  an  einem  oder 
mehreren  Mefaearpalknoeben  gleichzeitig  vorkommen  und  lassen  sieh  ohne  grosae 
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Sf^bwieri^keit  durch  Zujr  an  den  betreffenden  Fingern,  combinlrt  mit  einem  Drucke 
auf  die  Baäis  der  Liix.jrteD  MeUcarpalknocben,  reponiren. 

C)  Erkrankungen.  Unter  den  ana  Hjindfelenk  und  der  Hand  zu 
beobacbteaden  Erkrankungen  kommen  zunächst  die  en  tzü  nd  I  i  eben  Frocea&e, 
welche  die  verschiedenen  Gebilde  der  Hand  betreffen,  ferner  die  p  a  tb  o  1  o  gl  a  c  h  e  n 
LuxAtionen,  C  o  n  I  r  ac  t  u  r  en ,  Verkrümmungen  w.  e,  w. ,  endlich  die 
Neu  btlduitgeD  in  Betracbt. 

a)  EDtzüntiungen  finden  Bich  an  der  Hand^  welche  ilusBeren  ScbKdlieh- 
keifen  so  aebr  auB^esetzt  ist ,  m  Folge  deesen  aehr  häutig,  können  die  Haut, 
das  Bindegewebe,  die  Sehnenecbeiden  und  Scbleimbentei ,  Pertoat  und  Knochen^ 
sowie  die  Gelenke  betreffen  und  Bind  äuö  verschiedenen  Gründen  von  grosser 
Wichtigkeit.  Es  kommt  nämlich  bei  ihnen  sehr  schnell  und  leicht  ein  Uebergreifen  der 
Entzündung  von  dem  einen  Gewebes  auf  das  andere  zu  Stande ;  ea  findet  sich  bei  ihnen 
eine  au aaerord entliehe  Schmerzbafti^keit,  theils  weil  die  betreffenden  Gebilde  sehr 
nervenreich  sind,  theila  weil  die  Entzflndungsproducte  »h  anter  den  sehr  wenig 
nachgiebigen  Rhrösen  Gebilden  eingeklemmt  äind  und  duber  einen  um  ro  stärkeren 
Drurk  auf  die  Nerven  ausüben;  ea  kann  ferner,  namentlich  in  der  Tiefe,  in  den 
grossen  Sehnenscheiden  der  Beugemuskeln  eine  Verbreitung  der  Entzündung  nach 
den  von  dem  ursprUngHcben  Au^^gangapunkte  deraelbeu  relativ  entfernten  Gegenden, 
B*  von  der  HobLhanü  nach  dem  Vorderarm  stattfinden,  es  bleiben  endlich  aelbst 
nach  Üeberwindung  der  durch  septische  Infection  drohenden  Lebensgefahr,  durch 
das  Ktntreten  voa  abnormen  Verwachsungen,  durch  Verlorengehen  von  Sehnen- 
und  Kuoclienportionen  sehr  häufig  DQhoiJbare,  mit  beträchtUcbster  FunctlonsstÖrung 
verbundene  VerkrUppelungen  der  Hand  zurQck. 

Unter  den  Entzündnngen  übergeben  wir  die,  welche  die  H  a  u  t  betreffen, 
wie  die  Erytheme,  E^ysipele.^  die  Furunkel  und  Carhunkel,  uamentiicb  die  gerade 
am  Handrücken  häufig  beobftcbt^ften  Milzbrand  Carbunkel,  ferner  die  Entzündungen, 
welche  auf  Infectionen  mit  Fäulnisa-  (Leichen  ),  Rotz  ,  Insecten-,  Seorpion-, 
Sehlangengift  u.  s,  w,  folgen,  indem  wir  auf  die  bezüglichen  Abschnitte  verweisen 
und  wollen  blns  den  Phlegmonen,  die  überaus  häufig  an  der  Hand  vorkommen, 
und  die  libelaten  Folgen  nar-h  Aich  ziehen  können,  einige  kurze  Betrachtungen 
widmen«  I dieselben  finden  sieh  viel  häufiger  an  der  Volar-^  ala  an  der  Doraabeite 
und  ist  ihre  Entfttebung  daselbst^  aua^er  einer  Verwundung  irgend  welcher  Art, 
namentlich  mechanischen  Insulten  zuznachreiben,  welche  die  Rohlband,  sei  es  deren 
Mitte^  eei  ea  der  Daumen-  oder  Kleinfingerballen^  beim  angestTengten  oder  unge- 
wohnten Gebrauche  eines  Werkzeugea,  z.  B.  eines  Hammers,  erfährt,  und  die 
gewöhnlich  von  den  Handwerkern  als  ^VerbftHen'*  bezeichnet  wird.  kann  sieb 
dabei  um  eine  oberflächlich,  unmittelbar  unter  der  schwieligen  Haut  sitzende,  oder 
eine  tiefgelegene ,  subaponeurottsche  Phlegmone  handeln.  Die  Schmerzbaftigkeit, 
schon  boitn  Beginn  der  Entzündung,  ist  sehr  beträchtlich,  raubt  den  Schlar,  ver 
bindet  sich  mit  starker  Sebwellung  der  ganssen  llaiid  {am  Handrüßken  ist  ein 
beträchtliches  Oedem  vorhanden),  auch  die  Hohlhaml  wülbt  aioh  hervor,  die 
Lympbgef:i8sc  des  Armcj^  werden  in  Mtlieidenschaft  gezogen,  Fieber  ist  zugegen, 
die  frühzeitig  auftretende  Eiterung  zeigt  aber  wegen  der  achwieligen  Beacbafienfaeit 
der  Haut  oder,  bei  tiefaitzender  Phlegmone,  wegen  der  Spannung  der  Aponrura.ns 
ptilmarü  nur  undeutlich  FluctuationagefUhl ,  bis  dann  bei  spontanem  Durchbruch 
(nacfidem  gewöhnlich  dfe  Epidermis  durch  den  Eiter  blasenförmig  emporgehoben 
worden  war,  bei  subaponeurotiechen  Eitfrungen  gewöhnlich  in  den  Fingerinter- 
stilien),  oder  bei  küujitlieher  Eröffnung  mit  der  Verminderung  der  Spannung  eine 
groBse  Erleichterung  für  den  Patienten  eintritt.  Bei  der  Behandlung  dieser  Ent- 
zündungen, namentlich  wenn  ^ie  sieb  noch  in  den  Anfangsatadien  befinden ,  kann 
durch  üichta  ao  Bchnell  ein©  Rückbildung  angebahnt  werden,  als  durch  die  verttcale 
Suapenaton  des  Armes  nach  Volhmakn  ,  indem  der  ad  der  Schulter  gut  unter- 
stützte Arm  auf  einer  Schiene  aua  Holz  oder  Pappe  mit  seiner  Volar*  oder  Dorsal* 
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Beite  befestigt  md  mittelüt  eines  Strickes  an  einem  Galgen  Über  dem  Bett  aaf- 
g^hftagt  wird.  Bei  (?er  Anwendimg  diesee  Verfahrens  schwindet  das  Stauungsi^dem 
flberraecheud  schnell,  die  Schnierzen  nehopen  ab  und  ea  ist  dann  um  bo  leichter 
£U  conslatiren^  ob  bereits  Eiter  g'ebildet  i9t,  oder  nicht.  Ist  dies  schon  der  Fall, 
eo  darf  man  niemals  durch  eine  läng'ere  Zeit  fortgesetzte  Anwendung  von  warmen 
Umschlägen  (Kataplaamenj  die  ktlnalliche  Eröffnung  des  Eiterherdes  mit  dem  Messer 
verzögern,  weil  dadurch  nur  zu  leicht,  namentlich  bei  den  subaponenrotisehen 
Phlegmonen,  eine  gefährliche  Weiterverbreitun^  des  Eiters,  z.  B.  auf  die  Sehnen - 
Boheiden,  hegtinstigt  wird.  Hat  die  ErOffnang  der  Eiterimg,  die  in  der  Hohlband 
natürlich  mit  den  nöthigen  Cautelen  und,  abweichend  von  der  bei  den  Inciaionen 
an  den  Extretnitüten  fmt  immer  zu  befolg-eu^Ten  Regel,  gewöhnlich  nicht  in  der 
Lttngsrichtung,  sondern  den  grossen  Hautfalten  der  Hohlhand  entsprechend  vorzu- 
nehmen  ist,  stattgefunden,  «o  sind  warme,  täglich  mehrmals  wiederholte,  mit 
alkalifichen  Zusätzen  versehene  Localbftder  von  20 — 30  Minuten  Dauer  entBchieden 
ofit£lieh  und  empfehlenswerth.  In  ihnen  werden  am  besten  auch  ,  zur  Verhütung 
eines  Steifwerdens  der  Finger^  Durchbiegungen  und  Bewegungen  derselben  passiv 
und  activ  vorgenommen. 

Die  Entzündung  der  Sehnenscheiden  an  der  Hand  kann  eine 
acute  und  eine  chronische  sein  ;  bei  beiden  kann  es  sich  um  wesentlich  vou  einander 
verschiedene  Arten  handeln.  Unter  den  acuten  Entzündungen  tat  ee  die  nament- 
lich im  unteren  Viertel  des  Vorderarmes,  auf  der  Radialseite  desselben,  au  den 
Sehnen  des  Ahdttctofr  polttci'it  longtis  und  Extensor  polUcis  Irevts  beobachtete, 
mit  crepitjrenden  Geräuschen  (Lederk narren)  beim  Hin«  und  Hergteiten  der 
Sehnen  verbundene  Entzündung,  die,  mit  der  aufgelegten  Hand  an  dem  genannten 
Symptom  leicht  kenntlich,  gewtthnltcb  die  Folge  einer  unbewohnten  Arbeit  ist,  bd 
weicher  der  Daumen  besonders  angestrengt  wurde,  Ruhe  und  fliegende  Vesicatore 
beseitigen  sehr  bald  die  beim  Gebrauche  der  Hand  vorhandene  SchmerzhaftigkeiE, 
welche  der  gewöhnliche  Begleiter  dieser  Entzündung  ist.  Die  andere,  weit  bedenk- 
lichere acute  Sehnenschctdenent^Ündung^  die  gewöhnlich  mit  Eiterung  ver- 
bunden iBt,  üudet  sich  vors&ngaweise  an  deu  Beuge^ehnen,  namentlich  in  der  grossen, 
dieselben  umgehenden,  unter  dem  Lig.  corpi  volare  proprium  gelegenen  Synovial- 
scheide  und  ist  meistens  die  Folge  einer  Fortpäanzuncr  der  Enizllndung  von 
einer  tiefen  Phlegmone  der  Hohlband  oder  von  einer  Fingersehnen  scheide  aus 
{vergL  j^Finger)".  Diese  Entzündung  ist  deswegen  besonders  gefährlich,  weil  die 
Eiterung  leicht  and  schnell  sich  weiter  verbreitet,  unter  dem  gedachten  Ligament 
fort  nicht  nur  den  am  Vorderarme  gelegeneu  Theil  der  Synovialscheide  erfüllt, 
sondern  diei^elbe  häutig  auch  durchbriclit  und  Hieb  in  das  iutermusculttre  Binde- 
gewebe des  Vorderarmes  ergieaatf  bo  dass  dadurch  Abacesse  vou  enormer  Aus- 
dehnung entstehen  können,  während  andererseits  die  Eiterung  sehr  leicht  Anlasa 
zum  Necrotisiren  von  Sehnen  giebt  und  auch  selbst  eine  eiterige  EntiUudnng  des 
Handgelenkes  verursachen  kann.  Unter  sehr  lebhaften  Schmerzen,  Fieber  u,  s.  w. 
schwillt  die  Hand  an,  und  zwar  nicht  nur  deren  Beugeseite,  anf  welcher  die 
Eiterung  sich  befindet,  sondern  auch  (Ödematfis)  der  MandrQcken,  die  Anschwellung 
setzt  sich  auch  auf  den  unteren  Theil  des  Vorderarmes  fort;  ea  kommt  zum 
spontanen  Durchbruch  des  Eiters,  der,  bei  mangelharter  Entleerung  durch  enge 
Fistel^fifnungen,  häufig  eine  putride  Zersetzung  erleidet  \  Erysipele«  Pyämie  kennen 
eich  hinzugesellen  und  da^  lieben  in  hohem  (>rade  gefährden.  Aber  auch  wenn 
dieses  erhalten  bleibt,  kann  durch  das  uecrotiache  Verlorengehen  einiger  Sehnen 
die  Hand  in  ihrer  Brauchbarkeit  grosse  Ei nbusse  erfahren.  Da»  wirki^amste  Mittel, 
welches  den  genannten  üblen  Ausgängen  mit  einiger  Aiiaaicht  nuf  Erfolg  entgegen- 
zutreten im  Stande  ist,  ist  das  frühzeitige  tind  ausgiebige  Eröffnen  der  Etterungen, 
die  Anlegung  von  Gegenöffnungen,  die  EfnfQhrung  von  Drains,  die  mit  der  an 
sich  schon  sehr  nützlichen  verticalen  Suspension  des  Vorderarmes  zu  verbindende 
auliseptische  Irrigation  (vergL  „F  i  n  g  e  r").  Sind  einzelne  Sehnen  necrotifich  geworden, 
BO  sind  sie  nattlrJich  nicbt  zu  erWl^u'^,  eih.e  jedoch  ihre  sehr  langsam  von  Statten 


iL^ehende  Ezfoliation  erfolje^,  ist  ea  ratbsam  ^  dtc  HauptmaRae  derselben,  die  zu 
einem  fremden  Körper  geworden  ist,  durch  einen  Scbeerenschnitt  zu  entfernen.  — 
Di«  (Chronische  SebnenacheidenentzUnduDg  hat  ihren  Lieblingeaitz  ebenfalls  in 
der  grossf^Df  die  Beugesehnen  umgebendeD  Synoviali^cbeide  und  verbreitet  aicb  der 
dabei  vorhandene  aerdee  ErgusB,  ebenso  wie  bei  der  acuten  CntztindaDg  der  Eiter, 
nach  dem  Vorderarm  hin,  so  das»  wir  eine  fluctuirende  Ansebweltung  der  Vol&rseite 
des  Vorderarmes  nnd  der  HandflHche  vor  uns  haben,  die  dureh  da^  unnachgiebige 
Jjtg^  carpi  volare  proprium  in  ihrer  Mitte  eine  Einschnürung  begitzt.  Bisweilen 
finden  sich,  ausser  der  serösen  P'lttgaigkeit  und  den  mit  derselben  vermischten  Fibrin* 
floclteri,  auf  der  Innenwand  ifer  Syiio^-ialBcbeide  aufmtzende  dendritEsche  Vegetationen, 
oder  freie,  gallert  und  knorpetartige  Sehnenscbei'Jeukörper  (Reiskörper,  Corpora 
oryzoidea),  deren  Anwesenheit  in  der  fluctuirenden,  durch  abwechBelnden  Druck 
batd  ober-,  bahl  unterhalb  des  einechuUrendeR  Ligamente«  tnebr  vorspriogenden 
Oeachwaht  sich  durch  ,^cbwache  Reibungsgerjlusche  verrfith.  Was  die  Behandlung 
der  cbrunischen  Entzündung  oder  de«  Hydrops  der  Sehnenscheiden  anlangt,  so 
ist  es  wichtig,  festzustellen »  ob  oorpusculare  Elemente  gieicbEeitig  zugegen  sind 
oder  nicht.  Sind  »olche  nicht  vorhanden,  so  ist  die  Resorption  mÖ^Hich.  und  8ind  die 
entsprechenden  Mittel,  wie:  Beatrcichen  der  Haut  mit  Jodtinctnr,  Anwendung  von 
Coropreesion,  von  fliegenden  Ve^icataren,  aelbat  Piinction  mit  uacbfolgender  Injectiou 
von  JodlöBung  indicirt;  aind  dagegen  SehnenBcbeidenkj^rper ,  vermischt  mit  der 
hydropischen  FltUrngkeit^  zugegen,  so  kann  nur  durch  breite  Eröffnung  des  Sackes 
und  voilstiindige  Entleerung  desselben  eine  fieilung  herbeigeführt  wt^rJeo.  Man 
verfilhrt  dabei  am  besten  (nach  Volkmann)  so,  dass  unter  antiseptiacben  Cauteien 
sowohl  in  der  Ilohlhand  wie  am  Vorderarm  ein  Einschnitt  von  Je  2^ — ^3  Cm.  Länge 
gemacht  wird,  durch  den  die  freien  Körper  mit  der  Flüssigkeit  entleert  werden. 
Die  an  den  Wandungen  etwa  festsitzendeD  können  darauf  mttteliät  eines  dicken 
Gummidrainrohres,  das,  durch  die  gflnze  Länge  der  H5hle  hindurdige^hrt^  an  seinen 
freien  Enden  gefasst  und  bin-  und  hergezogen  wird^  unter  starker  Spaonung  <ler  Sack- 
wandungen losgerissen  werden.  Nach  Einlegung  kurzer  DratnstUckchen  in  die  beiden 
Schnittwunden  wird  ein  aDtiseptiseher  Verband  applicirt,  unter  dem  bei  dflnuer^ 
seröser  Eitcruug  die  Heitutig  ohne  FunctiooBSlörung  innerhalb  kurzer  Zeit  erfolgt. 

Entzündungen  des  Periosts  und  der  Knochen  am  Handgelenk 
und  der  Mittelband  kommen  ebenfallA  acut  und  chronisch  vor.  Die  acute  Peri- 
ostitis und  Osteomyelitis  führt  natnentlicb  an  den  Metacarpaiknochen  leicht  zur 
Necrose,  die  son^it  weiter  keine  Eigenthümlichkeiten  hat.  Entzündungen  d^r  CarpaU 
knocben  sind  kaum  ohne  Milbetheiligung  ihrer  Gelenke  zu  denken.  Das  untere  Ende 
des  Radius  gehört  femer  £U  denjenigen  Epiphysen ,  in  welchen  Knochenabscesse 
sehr  sellerif  etwas  häufiger  centrale  Sequester  heohachtet  werden.  DIo  Behandlung 
dieser  Zustande  ifit  dieselbe  wit?  an  anderen  Stellen  de«  Körpers.  —  Die  unter 
dem  Namen  der  Spina  ventom  m  der  älteren  Chirurgie  bekannte  chronische 
Osteomyelitis  befallt^  ebenso  nie  die  Fingerphalangen,  auch  di^^  Metäearpalkuochen 
s<;rophu1öBar  Kioderf  höhlt  durch  die  sich  im  Inneren  de»  Knochens  entwickelnden 
tnbercolöseiL  Granulationen  denselben  aus,  während  aussen  auf  der  Oberfläche  des 
Knochens  Neubildungen  entstehen,  die  eine  L'mfang&verniehrung  desselben  hervor- 
rufen und  ihn  wie  aufgebl&ht  erscheinen  Lassen.  Die  Behandlung  dieser  Zuetände 
mu98  eine  wesentlich  eipectative,  vorzvigswelse  auf  Verbesserung  der  Constitption 
gerichtete  sein;  die  dabei  gestatteten  örtlichen  Eingriffe  beschränken  sich  auf 
Beseitigung  wuchernder  Granulationen  dureb  Compreesionf  Aetzen  oder  Auskratzen 
mit  dem  »scharfen  Löffel,  auf  Ausziebung  vt>n  Sequestern  u.  s.  w.  Dabei  kommt, 
wenn  auch  t^ehr  langeam,  die  Ausheilung  der  vorhandenen  KnochenRsteln  mit  der 
möglichst  geringsten  Entstellung  und  Functionsstörung  zu  Stande,  wogegen  alle 
bedeutenderen  operativen  Eingriffe,  namentlich  die  Resection  oder  Exstirpation  der 
Knochen,  zu  verwerfen  sind,  weit  dadurch,  trotz  der  scheinbereD  momentanen 
totalen  Entfernung  des  Krankheitsherdes  die  Heilung  hei  der  vorhandenen  Dyskravie 
dennoeh  ausbleibt. 

Beal-EiKyrloptlJlo  d«r  gm.  fl«illttiod«.  Tlih  «.Ana.  ^ 


Die  eDtzUndiichen  ErkTRokungen  der  Gelenke  (also  der .  Kadiocarpal«^ 
der  iDtertsrpai-,  der  Gsrpo  MetacairpÄl  Gelenke)  koBOEneu  an  der  Hand  wie  an  dem 
analog  gebauten  Fusse  vor,  Ac  ute  By no  v i a  Lfa  a u teo t  z  il  n  d u nge n  befallen 
das  Handgelenk  in  Ähnlicher  Weise  und  unter  ähnlichen  Umf^t^nden  wie  die 
iDdisten  übrigen  Gelenke  des  Körpers:  dießelben  sind  also  tratimatiacben,  rheu- 
matischen, pyamiFiclien  u.  b.  w.  Ureprunj^es  nnd  erfordern  dieselbe  ßebandlnn^ 
wie  bei  jenen.  Bei  Eiterung  in  der  üelenkböble  findet  deren  Durchbrucb  am 
ehealen  auf  der  Volareeilij  in  die  groB-;e  SynoviatHchcide  der  BeugeeebDeu,  mit 
Weiterverbreitung  des  Eilers  auf-  und  abwärts  stalt;  andereraeita  werden  dabei 
die  Knorpetilberztige  !:erst5rt,  ea  treten  Caries  und  deren  FolgeznstAnde  ein. 
Bei  den  übrigen  Carpalgeletiken  kommt  eine  reine  SynovtalhautentzUncInug ,  wenit 
sie  aucli  vorhanden  wäre,  kaum  in  Betracht,  weil  sehr  bald  ein  Uebergreifen  der 
EntzltndtiDg  auf  die  Knnr^beiisubF^tnnz  fitattBndec  und  darnach  das  Kraukbeitsbild 
eine  wesentliche  Veränderung  erfährt.  —  Die  chronisühe  SynovialhautüntsAndung 
des  HandgelenkeHj  der  sogenannte  Hydrops  deseeiben,  ist  eine  verhälinisamJUaig 
seltene,  tm  Uebrigeu  keine  EigenthUtnlichkelteu  darbietende  Erkrankung. 

Eine  sehr  häutige  Erscheinung  iät  in  allen  Gelenken ,  an  deren  Bildung 
Carpalknochen  Theil  nehmen,  die  fungösc  Gelenkentzündung.  Dieselbe 
kann  ihren  ersten  Ausgang  sowohl  von  der  SynoviaJhaut,  welche  aich  von  Tuberkeln 
durchsetzt  findet,  als  von  den  Knocben ,  namentlich  den  Carpalknochen  nehmen 
und  erstreckt  sich  meistens  sehr  bald  über  das  ganze  Gebiet  des  Carpus  iind  di<s 
Ba&iÄ  des  Metacarpusi,  Die  Hand  zeigt  dann  in  dieser  gangen  Gegend  eine  die 
Sehnen  emporhebende,  weiche^  elastische  Anschwellung;  bald  bilden  sich  Durch - 
brtlche  des  im  Innern  der  H£>hltingen  angesammelten  Eiters  oder  der  Jauchef  die 
theils  in  periarticulüren  AbsceBsen  sich  ansammeln  >  theüs  direct  nach  aussen 
sich  einen  Weg  babneo ;  die  Sonde  stösst  hier  und  da  auf  rauhe  KuochenflUchen, 
schwammige  Granulationen  und  morsche  Knoehensubstans ;  es  können  im  weiteren 
Verlaufe,  bei  fortachreiteuder  cariöser  Zerstörung  der  Knochen »  Erweitibung  und 
Durchbohrung  der  Ligamente  auch  Subluxationen  der  Geleukenden  mtt  fehlerhafter 
Stellung  der  Hand  eintreten;  die  Hand  verliert  ihren  Halt  und  kann  ohne  Unter- 
stUtzun;^  nicht  mehr  vcm  dem  Vorderarme  getragen  werden.  Der  Verlauf  und 
die  Prognose  bei  diesen  Erkrankungen  sind  namentlich  davon  abhängig  ^  wek'hen 
ümfsng  dieselben  •gewonnen  liaben  ^  wie  der  Zustand  des  Allgemeinbefindens  ist, 
ob  jibniiche  Affectioneu  sich  an  anderen  Kürpertlieilen  linden,  ob  naehweisbare 
Lungentubereuloi^e  vorhanden  ist.  vor  Allem  aber,  ob  es  sich  um  Kinder  oder 
Erwachsene  handelt.  Bei  Erateren  ist  die  Prognose  viel  günstiger,  weil  man  bei 
ihnen  meistens  auf  eine^  wenn  auch  erst  in  Jahren  erfolgende  Ausheilung  des 
Processes,  nach  Ausstossung  von  mehr  oder  minder  beträchtlichen  KnoehenportioDen, 
rechnen  darf;  bei  Erwachsenen  dagegen  sind  diese  Aussichten  nicht  vorhandeD, 
nnd  da  es  sieh  gewöhnlich .  hier  um  tubercul&se  Individuen  handelt,  so  ist  bei 
ihnen  auch  von  der  bei  traumatischer  Caries  oft  sehr  glinstige  Resultate  liefernden 
Handgelenksresection  kein  günstiger  Verlauf  zu  erwart&n,  vielmehr  indiciren  dieao 
Zustände  bei  Erwachsenen  meistens  die  schleunige  Ausführung  der  Amputation, 
durch  welche  alles  Krankhafte  mit  einem  Schlage  entfernt  wird  und  nach  der  die 
Heilang  oft  in  allerkürzester  Frist,  sehr  zum  Vortbeil  der  etwa  gleichzeitig  vor- 
handenen Lungenaffection,  eintreten  kann.  —  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  denn 
auch  die  bei  der  fiing^sen  Gelenkentzündung  einzuschlagende  Therapie ,  die  bei 
Kindern  eine  durchHUS  espectative  sein  muaa^  mit  Immobilisirung  der  erkrankten 
Gelenktheile,  aber  Beweglicherhaltung  der  Fingergelenke  ;  bei  Erwachsenen  jedoch 
eine  radical  operative,  wenn  die  Erkrankung  sich  t^ber  die  ganze  Carpalgegend 
erstreckt  nnd  der  dadurch  bedingte  Säfteverluat  ein  erheblieher  ist,  —  In  Betreff 
der  späteren  Brauchbarkeit  der  Hand  sind  auch  bei  den  Heilungef^Uen  die  Aua- 
Bichton  nicht  immer  besonders  günstige,  da  in  dem  Erkrankungsgebiete  die  Heilung 
kaum  anders  als  mit  einer  fibrösen  oder  knöchernen  Ankylose  erfolgen  kann, 
die  &n  meh  aNerdingfi  den  Gebrauch  der  Hand  nicht  so  sehr  stören  würde,  wenn 
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nicht  damit  duf  zu  oft  die  m  Folge  von  Eitersenlcungen  und  Efterdui'cbbrüchen 
entstandenen  Verläthun^en  oder  tbeilweisen  NecrotULriiDgeD  der  lanj^en  Fitigersdboen 
vfirbundBn  wären,  welche  die  Bewe^uo^en  der  Fulger,  selbst  wenn  deren  Gelenke 
nicht  versteift  smd,  auf  ein  «ehr  geringes  Maass  zurück ftihreu.  In  Folge  dessen 
ist  ancb  von  einer  Bebandlung  der  Handgelenks  Ankylosen  durch  Zersprengung 
der  vorhandenen  VerwacbauDgen  wenig  Gutes  zu  erwarten ,  weil  nicht  in  ihr, 
sondern  iu  den  abijormen  Zustünden  a»  den  Sehnen  die  Hauptiiraacfae  der  mangel- 
haften Gebraucb&fAhigkeit  de«  Gliedea  zu  suchen  i^t. 

Die  deformirende  Gelenkentzündung  kommt  seltener  am  Hand- 
gelenk und  den  übrigen  Carpalgelenken  ^  aJa  an  den  Metacarpal^  und  Phalangen« 
gelenken  vor;  ea  giebt  aber  FÄlle,  In  denen  alle  Gelenke  der  Hand,  mit  Einachluas 
des  unteren  Radio- Ctnargelenkea  von  der  gleichen  Affeetion  befalien  sind.  Bekannt- 
lich iät  das  weibliche  Gesebteclitf  meistens  in  den  climaetensehen  Jahren ,  diesen 
Erkrankungen  am  meisten  ausgesetzt.  Der  Carpus  i&t  dabei  in  Folge  der  Ver- 
dickuüg  und  Ausdehnung  der  Bynovialsäcke  auf  seiner  Dorsalililche  UDgewühnlich 
convex^  alle  Gelenke  der  Hand  und  der  Finger  sind  verdickt,  rigid,  nur  unter 
CrepitatLonsgefUhl  beweglich.  Die  Therapie  leistet  bei  dte^üen  Zuständen  ansser- 
ordentlieb  wenig;  Thermalbäder,  warme  Doucben,  Elektricität  etc.  Illbren  bisweilen 
eine  Erleichterung  der  vorhandenen  Schmerzen  herbei* 

Die  glchtiflf^he  Gelenkentzündung  (Arthritis  urica)  wählt  (ah 
Chirotji*Q)  bekanntlich  die  kleinen  Gelenke  der  Hand  zu  einem  ihrer  Lieblings- 
sitze.  In  allen  Geweben ,  wie  den  Knorpeln,  Knochen,  der  Syuovialbaut ,  den 
tibrösen  Gebilden,  den  Sehnen  und  3ehneDscbeiden  finden  alcb  die  kreideartigeu 
AlilagerungeHf  die  auch  in  der  Umgebung  der  Gelenke  grOssere,  bloe^d  aua  einem 
derartigen  Brei  bestehende  Knoten  (Tapki)  bilden.  Bei  Öfterem  Befatleuwerden 
von  der  Gicht  erfahren  die  Knochen  der  Ilandwurzel  auch  Verürdernngen  ,  die 
in  einer  Atrophie  und  Ankylosirung  derselben  bestehen.  In  Betretf  der  Therapie 
siehe  ^G  ic  h  t^*. 

b)  Contracturen»  Verkrümmungen,  pathologische  Luxa- 
tionen, nervßsB  Affecttonen  an  der  Hand.  In  dieaem  Abschnitte  fassen 
wir  verschiedene^  durch  pathologische  Zustande  bedingte  FormverAnderungen  und 
Fiinctionsätörungen  an  der  Hand  zusammen« 

Was  die  N  a  r  b  e  n  c  o  n  tr  a  c  t  u  re  n  anlangt,  so  ist  Uber  dieselben  bei  den 
Verbrennungen  im  Obigen  bereits  dus  Erforderliche  mitgetheiit.  —  Es  kommen 
in  der  Hoblbjind  aber  auch  sehr  exquisite,  spontan  entstandene  Contrac- 
tu ren  vor,  namentlich  diejenigen,  die  man  früher  auf  eine  SehnenverkUrznng 
(Boyer)  oder  eine  Retraetion  der  Pa  i  mar  -  A  pone  aroge  (DupuytrkvJ 
zurückführte.  Die  Eracheinungen  sind  dabei  folgende:  Gewöhnlich  bei  Personen, 
die  den  grösäten  Theil  des  Tages  ein  Werkzeug  handhaben  oder  mit.  stark 
gekrümmten  Fingern  arbeiten,  aber  auch  bei  Personen .  die  nicht  im  Geringsten 
schwere  Arbeiten  verrichten ,  namentlich  Alteren  Männern,  tritt  eine  allmfllig 
zunehmende  Verkrttmmung  des  4.  und  5.  Fingera,  seltener  auch  des  3.  ein ,  die 
bis  2ur  vollständigen  Einscblagung  eines  oder  mehrerer  Finger  in  die  Hand  sich 
steigern  kann,  Sucht  man  diese  Fii»ger  zu  «trecken,  so  findet  man  ^  daBS  die« 
durch  stark  gespannte,  sehnenartige  ,  meistens  bis  zum  2.  Fiugergelenke  zu  ver- 
folgende Stränge  verhindert  wird,  die  ihren  Sitz  theils  im  Panni'culujt  adiposu^, 
theils  in  der  Haut  selbst  baben^  wie  sieb  aus  den  Einziehungen  der  letzteren  an 
einzelnen  Stellen,  wenn  die  Strflnge  stark  angespannt  werden ,  erkennen  läsat. 
Neuere  Üntersnchungen  haben  ergeben«  dass  die  Palmar-Aponenrose  als  bei  diesen 
Zuständen  unbetbeiligt  angesehen  werden  muss ,  dass  es  sich  vielmehr  um  sub- 
cutane, narbige  Schrumpfungen  in  Folge  eines  ehronischei],  mit  Schwinden  des 
Fettgewebes  verbundenen  EntzflndungsprocesBes  handelt.  Da  diese  Fingerver- 
krflmmungen  für  alle  auf  Handarbeit  angewieaenen  Personen  ausserordentliob  slürend 
sind,  wenn  nicht  gar  manche  Arbeit  unmöglicb  machen,  aber  auch  allen  anderen 
Pe  rsonen ,  die  nicht  Handarbeiter  sind,  sehr  lästig  fallen,  so  bat  man  schon  mM 


laoger  Zeit  operative  Verfahren  zur  Beseitigung  dieser  Defortnitftt  &Dgeweridet, 
jjoter  welchen  das  von  W,  Busch  orapfohlene,  unter  „Fänger"  niher  b esc bri ebene, 
der  üntorachneidung  und  Ablösung  dreieckiger  Hantlsppen,  dae  wirkeamste  und, 
uotttr  antiseptischen  Cautelen  ausgeAlhrt^  auch  ganz  ungefährliche  Verfahren  ist. 

Pathologische  Luxationen^},  b.  Ver^eliiebungen  der  Qetenk- 
flächen  zu  einander  ^  die  weder  auf  eine  Gewalteinwirkung,  noch  auf  eine  vorauf- 
gegangene, schwere  Entzündung  der  Knochen  und  GeEeuke  zurllckzurühren  emd, 
finden  sich  am  unteren  Hadio-Ulnar-,  am  Hadio  Carpal-  und  an  den  Carpalgelenken, 
Bind  aber  reebt  seltene  Vorkommnisse. 

Die  pathologische  Luxation  der  ülna  im  unleven  Eftdio- 
Ulnargelenk  kommt  leiltgHch  nach  der  Üors&lseite  des  Vorderarmes  zu  Stande 
ün(i  ist  mit  einer  abnormen  Beweglichkeit  in  jenem  Gelenke  verbunden.  Ein 
Hydrops  des  Handgelenkes ,  eine  Frnctur  dea  Radius  kann  die  Entstehung  dieser 
Difformität  begünstigen. 

Im  Radio-C&rpalgelenk  sind  die  Luxationen  des  Carpus  bisher  nur 
nach  der  Volarseite  der  Vonlerann knochen  melir  oder  weniger  vollstiLndig  beob- 
achtet worden ,  und  zwar  bandelte  es  sieh  dabei  um  eine  einfache  EräcbtalTuiig 
der  LigameDte^  oine  Hydarthrosc  des  Handgelenkes ,  eine  Paralyse,  eine  Muskel- 
oder Narbencontractur.  MADELttKG  hat  derartige  Subluxationen  der  Hand  nach 
der  Volarseite  in  einer  Reibe  von  Fällen  beobachtet  >  zweimal  auch  an  beiden 
H&nden  zugleich.  Es  treten  dabei  an  der  Streckseite  des  Vorderarmes  die  Gelenk- 
enden  siarU  hervor,  aro  bedeutendsten  die  Lina;  ein  grosser  Theil  der  Gelenkiläche 
des  Radius  ist  frei  zu  fühlen ;  nur  in  geringem  Grade  lassen  sieb  die  Handwurzel- 
knochen  aufwärts  schieben;  Zug  an  der  Hand  nebflt  Druck  auf  diü  Carpalknocbeo 
von  der  Volarseite  her  fütiren  eine  theilweise  Reposition  herbei.  Behindert  ist 
vorzugsweise  die  aftive  und  passive  Dorsalflexion ,  die  Volardeiiou  ist  eher  ver* 
mehrt  als  vermindert;  besonders  bemej-kenswerth  ist  eine  Schmerzhaftigkeit  dea 
Gelenke»  weniger  bei  Druck  als  bei  Bewegungen,  Da  es  durch  keine  Bt'bandlimgs- 
wei&e  gelingt,  die  ausgebildete  Subluxation  zu  beseitigen,  die  Schmerzbaftigkeit 
des  Handgelenkes  allm^lig  anch  von  selbst  aufhört  und  die  bebinderte  Dorsalflexion 
die  Arbeitsfähigkeit  wenig  beeinträchtigt,  so  ist  von  energiechen  Heilverauchen 
abzusehen  und  blos  die  Hand  zu  schouen  ^  dnrch  methodische  Uebung  der  Arm 
zu  kräftigen. 

Die  pathologischen  Luxationen  in  den  Carpalgelenksn 
beschränken  sich  auf  eine  Subluxation  der  Gelenkverbindung  des  0»  capitatum 
mit  dem  Oa  natnculare^  lunaf  um  ^  trtguetrttm  der  ersten  Carpalreihe.  Es  findet 
sich  dabei  auf  der  Dorsalseite  der  Hand  eine  harte,  abgerundete  Geschwulst »  die 
hei  Volarriexion  sich  vermehrt^  bei  Dor&aldexion  sich  vercnindert.  Die  Hand  kann 
dabei  in  hohem  Grade  Bobwach  sein,  so  dass  sie  nur  bei  einer  fe^t  an-  oder 
nmgelegten  Unterettitzung  zu  leichten  Arbeiten  benutzt  werden  kann.  Auch  hier 
wtirde  eine  örtlich  roborirende  Bc^liandlitng  (kalte  DouchenJ  neben  angelegten 
passenden  Schienen  oder  ühnlrchen  Dingen  am  Platze  sefn. 

Zu  den  nervösen  Affectiouen  rechnen  wir  die  krampfhaften 
Zustilnde  au  der  Hand,  wie  den  Schreibe-,  Clavierspielerkrsmpf  u.  s*  w.,  wegen 
deren  wir  auf  den  Artikel  Be sc  b* f  I  i  g  u n g sn e u r  o s e n  (Bd.  11,  pag.  149) 
verweisen;  ferner  die  Lähmungen  oder  lähmungsartigen  Zustünde,  bei  denen 
die  progressive  Muskelatropbie ,  die  Lähmungen  der  Nn.  mtdtanU9 ,  tdnart», 
radmlis  iu  Betracht  kommen ,  durch  welche  alle  die  Hand  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Form-  oder  StellungsverAnderungen  erleidet,  ijuf  die  näher  einzugehen 
hier  nicht  der  Platz  ist. 

c)  Neubildungen  und  Geschwülste  an  der  Hand.  Wir  be- 
trachten zuerst  die  an  den  Goßlasen,  Nerven,  Sehnen  und  der  Haut  vorkommenden 
Neubildungen,  um  daran  einige  Worte  Über  die  eigentlichen  Geschwtllfite  zu 
knüpfen*  —  Aneurysmen,  fa^t  ausnahmelo^  traumatischen  Ursprunges,  sind 
beobachtet  au  den  Artt,  radialis  uud  uhiuHs  tlher^j  an  der  Art  Interessen,  am 
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Handgelenk  ^  ferner  von  den  Verzweigimgeo  deraelben  atn  DHUtnen-  uud  Klein- 
fingerballen,  Id  der  Hohlhand,  am  Handrücken.  Spaltung  derselben  mit  doppelter 
TTuterbiDdung  ober-  und  unterhalb  ist  die  denselben  zukomoieiide  Behaudlmtga- 
weUe,  —  D»a  AneuT  i^sfrta  eirsotdeum ,  d.h.  die  Erweiterung  einer  Anzabl 
von  Arterien  in  SehlangeDwindun^en ,  das,  ebenso  wie  an  der  Übrigen  Estremitftt, 
auch  an  der  Haud  vorkommen  kann,  erfordert  die  Ligatur  der  ziifübrenden  Arterien- 
atiiDine,  oder  venn  die^^e^  wie  in  der  Hegel,  nicht  zum  Ziele  fQhrt^  oder  wenn  gar 
Blutuagen  aus  eiuKelnen  der  Tumoren  auftreten,  die  Anaputation,  ebenso  auch  die  bis- 
weilen beobachtete,  üfler  auf  ein  Trauoia  zurUebKufÜhreude  Pblebarteriectasie, 
welche  sowohl  die  Arterien  ala  die  Venen  betrifft^  eudlich  aiicb  diejenigen  venöaeu 
e  r  e  c  t  i  1  e  n  oder  CÄvernÖaeti  Tumoren,  welche  in  echr  grosser  Zahl  vorhanden 
eitid  oder  einea  ungewöhnlich  grossen  Umfang  erlangt  haben,  nmueutlieb  weaD  sie 
in  F<>lge  von  Insultatiou  oder  Uiceration  zu  Blutungen  Anlass  gebellt  wfthrend 
vereinEclte,  oder  in  geringer  Zahl  vorhandene  cavernöae  Qeächwtlfste ,  ebenao  wie 
an  anderen  Körpei-theilen  durch  Exetirpatioü  mit  Erfolg  zu  entfernen  sind. 

N^iirome  sind  tm  Ganzen  mehr  im  Bereiche  der  Finger  (vergl.  dieae) 
als  an  der  übrigen  Hand  beobachtet. 

Die  Seh  neu  des  Handrückeas  in  der  Gegend  des  Handgelenkes  bilden 
den  clasBidchen  Sitz  für  die  Ganglien  faueh  „Ueberbeine^  genannt),  jene  erbsen- 
h'i&  kirscbengroasen,  elastischen  Gescbwlllste,  welche  meistens  einer  Sehnenscheide  der 
Streckaehnen,  seltener  einer  Geienkkcipeel  ansitzend  und  wahrscheinlieh  au^  einer 
AusstUJpung  der  einen  oder  anderen  entstanden^  durch  Abschnllrung  zu  selbst- 
ständigen  Geschwülsten  geworden  sind  und  kaum  irgendwie  die  Functionen  der 
Hand  stören^  aber  als  ScbOobeitsfehler  listig  sind.  Die  Zertheilung  durch  auf  die 
Haut  gepinselte  Jodtinctur  oder  einen  Compreysivverbjind  gelingt  bt^chäteua  in 
gan^  frii^cben  Fällen  \  bei  älteren  \st  die  oft  ausgeführte  subcutaue  Zeräprengung 
des  Backes  durch  Druck  oder  Schlag  nicht  immer  hinreiehendf  um  vor  Reci- 
divea  zu  schützen.  Am  zweckmässigsten  ist  ea^  den  gallertartigen  Inhalt  durch 
PunetioQ  mtt  einem  feinen  Tenotom  zu  entleeren  und  dabei  gleichzeitig  den 
Sack  nach  alten  Dichtungen  subcutan  zu  diecldiren.  Verklebung  der  kleinen 
Wunde  uud  ein  angelegter  leichter  Druckverband  ftlhren  zu  baldiger  und  rtdi- 
ealt:r  Heilung. 

Von  Neubildungen  an  der  Haut  kommen  die  vorzugsweise  in  der  Hohl- 
hand  befindlichen  Schwielen^  ferner  die  Uber  die  ganze  Hand  zerstreuten 
Warzen,  sehr  selten  Hauth5rner  in  Betra<;bt ;  selten  ferner  auch  Lupus, 
häufiger  Lepra,  in  Folge  deren,  unter  der  Korio  der  Lepra  mutilana^  nioht 
nur  ganze  Knochen  durch  Necrose^  Bondern  auch  Theile  der  Hand  verloren  gehen. 

Unter  den  eigentlichen  Geschw  Ulsten  der  Mittelhand  kommen,  von  den 
Weiehthetlen  ausgehend,  Cysten,  Atherome,  Fibrome,  Lipome  (in  der  Hohlhand) 
gelegentlich  vor,  ferner  &n  und  in  den  Knochen  sitzend  Enchondronie  (an  den  Meta- 
carpalknocben) ,  Gsteome;  bei  ihnen  allen  ist  die  isolirte  Exstirputton ,  bisweilen 
allerdings  mit  Fortnahme  des  TheileR  (Ivn(»chens),  in  dem  sie  ihren  Sitz  haben^ 
zulässig.  Auaserdem  finden  sieh  an  der  Hand  auch  Sarcome^  Melanome  und  Car- 
OLUome,  die,  iheils  von  den  Weit'htheilen ,  Iheila  von  den  Knochen  entapringend 
oder  beide  gleichzeitig  befallend ,  gewöhnlieh  nur  mit  Aufopferung  eiues  ganzen 
GHedtheiles,  also  in  der  Regel  durch  Exarticulation  beseitigt  werden  können,  da 
ihre  Exstirpation  nicht  möglich  oder  unzulässig  i^t. 

/Ä  Operationen  an  der  Hand,  Es  bandelt  sich  von  den  au 
derselben  nach  einem  gewissen  Typus  auszuftihrenden  Operationen  um  Arterien- 
Unterbindungen ,  Kesectionen  und  ExBtirpationen  von  Knochen ,  sowie  utn  Ampu- 
tutiüttin  und  Exarticulationcn  ganzer  Gliedtheile,  die  wir  nacheinander  zu 
betrachten  haben. 

Von  Ar  t  e  ri  e  n  l  i  g& I  u  r  e  D  kommen  nur  die  Arit,  radiali»  )X\\a  ufnart9 
in  Ilelracht»  Die  Unterbindung  derselben  dicht  Uber  dem  Handgelenk  wird  folgen 
massen  ausgeführt; 
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Art,  rad lalis.  In  der  Mitte  zwiechen  lieu  Sehnen  des  uLaarvrftrti 
gelegenen  J/.  ße^or  carpi  radialis  und  doa  auf  dem  Rsdiaa  liegenden  M.  supi- 
naior  longus  wird  ©in  2--3Va  Ciro.  Un^er  8chaitt  durch  die  Haut  und  meisteos 
zugleich  durch  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  untibrachii  gemacht»  worauf 
sofort  die  von  einer  sehr  dünnen  Vene  jederaeita  begleitelö  Art.  radialim  freiliegt, 
die  von  den  Venen  iaolirt  wird.  Bei  der  Operation  dicht  Über  dem  Haodg^eleak 
bekommt  man  den  ht^her  oben  an  der  Hadi^leeite  der  Gefftese  gelegenen  düuoen 
Eamv»  anteriof  des  N.  radialis  mptrßcialis  nicht  zu  Gesicht. 

Art.  ulnar  is.  In  f^leicher  Höhe,  wie  für  Art.  radialis^  sucht  man, 
bei  starker  Doraalflexion  der  Hand,  den  äupserlidi  gewöhnlich  an  einer  daneben 
befindlichen  Furche  erkenDbaren  eehnigen  Radialrand  M.fiexor  carpi  ulnar is 
auf  (bei  gtarkem  Fettpolster  Gndet  man  ihn  ,  wenn  man  sich  vom  Kadialrande  tles 
an  der  Wurzel  des  Kleinfifigerballetm  gelegenen  ös  pisiform^  eine  Verticale  auf- 
wÄrt»  geitosceii  denkt)  und  macht  Äwiscben  diesem  und  dem  M,  ftexor  communis 
ditfitorum  einen  3 — 4  Ctm»  langen  Schnitt  durch  die  Haut  und  das  obertiäcbliche 
Faseienblattj  legt  damit  den  erstgenannten  Muskelrand  frei^  öffnet  an  demselben  ia 
der  gleichen  Richtung  das  tiefe  Faecienblstt  und  findet  dann  in  einer  dUunen  Fett- 
schicht y  heideraeit»  von  zwei  Venen  und  auf  der  Ulnarseite  von  dem  starken 
N.  ulnaris  tolaris  begleitet,  die  Arl.  ulnarts  ^  die  auBnahmaweise  auch  et«^M 
unter  dem  [{ande  des  Flexor  carpf  tdnarrs  verborgen  sein  kann  ^  so  daaa  man 
diesen  ein  wfnig  ulnarwärts  vtiraiehen  musg. 

Von  anderen  Unterbindungen  an  der  Hand  ist  die  Gontinuitätsligatur  dea 
ütimHit  dorsalis  Art,  radialis  in  der  sogenannten  Tabaiiere  wegen  der  sogleich 
eintretenden  Anastomosen  ganz  unutttz;  der  Arcus  volaria  suhlimis  wird  nur 
in  einer  vürhandenon,  nach  ümi^tänden  erweiterten  Wunde  aufgesucht  nnd  doppelt 
unterbunden. 

Ke^ectionen  uud  Ex  s^tirpationen  t  m  H  a  o  dg  e  len  k  e  ,  an  der 
Handwurzel  und  Mittelhand, 

DieReaection  des  Handgelenkes,  welche  eine  totale,  d.  h.  alle 
da,^  Gelenk  bildemlen  Tlieile  betreffen,  oder  eine  partielle  sein  kann,  ist  zuerst 
von  MoUEAü  dem  Vater  17^4  aui^gefflbrt  worden;  im  Ganzen  ^\nd  die  partiellen 
Heacctionen  namentlich  an  den  Gelenkenden  der  Vorderarmknocben  häufiger  gemacht 
worden»  als  die  totalen  Einen  besonderen  Aufschwung  erhielt  die  Totalresection 
erst  durch  Jos.  Listkr  der  für  dieselbe  eine  besonders  zweckmüssige  Methode 
empfahl  und  eine  Reihe  von  günstigen  Erfolgen  aufzuweisen  hatte.  Indicirt  sind 
diei^e  Keseetionen  bei  coniplicirier  Fraklur  oder  Luxation^  bei  Scbusöverletinng, 
Caries ,  Necrose  nnd  KnocheDgescbwülsten.  Wir  beschreiben  zunächst  die  Total- 
renection  dea  Handgelenke  nach  B.  v.  LAKGENBECK'g  ^'^)  subperioatalem  Ver- 
fahren mittelat  des  Dorso-Badialschnittea ,  das  nach  dem  Typu9  des  LlSTER'&chen 
ersonnen  ist,  mit  der  Modificatton  von  P,  Vogt.  ")  Unter  Anwendung  der 
ESMAßCH  sehen  Blutleere,  die  das  Operationsfeld  jederzeit  durchaus  übersichtlich 
erhAlt^  wird  die  Hand  des  Patienten  auf  einen  neben  das  Lager  gestellten  kleinen 
Tisch  gelegt^  neben  welchem  der  Operateur  aitat  Bei  leichter  Abduction  der  Hand 
wiril  hart  am  Ulnarrande  dea  0»  mHacarjn  indieis  ein  von  der  Mitte  diese? 
Knochens  beginnender  ^  etwa  9  Ctm.  langer  Schnitt  aufwärts  bis  zur  DorsatäAcbe 
der  Radiusepiphyse  gefübrt.  An  der  Radialseite  der  8treeksehne  des  Zeigefingers 
und  oLne  deren  Scheide  zu  eröffnen,  wird  der  Schnitt  vertieft,  trifft  weiter  hinauf 
den  ulnaren  Rand  der  Sehne  des  M,  ej'tensor  carpi  radialis  brevis  da,  wo  die- 
selbe sieb  an  die  Basis  Ossis  metacarpi  HL  ioserirt,  spaltet  das  Lig,  cnrpi 
dorsale  genau  zwischen  der  Sehne  des  M.  ea:Unsor  polUcis  longus  und  der 
Sfrecksebne  dea  Zeigefingers  und  eröffnet  das  Radio-C&rpalgelenk.  Nach  P.  Vogt 
wird  jelzt  ein  scharfer  Meissel  in  den  mit  feinen  Haken  auseinandergeKogeneo 
Längsschnitt  eingesetzt  und  nach  der  Radial-  sowohl  als  CluÄraeite  eine  Abaprengung 
der  Dor8aIUmelle  des  Radius  ausgeführt ,  an  welcher  sich  die  Strecksehnen  in 
ihren  Scheiden  in  Verbindung  mit  dem  Bandapparate  und  dem  Periost  der  Dorsal- 


HANDGELENK, 


695 


dea  RadiuSf  nebst  der  Inaerlion  des  M*  attjtn'notor  lougiia  iiDVprnehrt  btfindea. 
B  dem  weit  geM'netuu  Radio  Carpaljs^eli  nk  kann  nuDmehrT  bei  starker  Vidardexioa 
der  Hand  ,  die  ExslirpatioD  der  tTsten  Reibe  der  Ciirpalkiiocbeii  (Os  vnviculfire 
tunotum ,  (rüjuefrffm)  ^  unter  ZurUcklasaung  des  ih  pi^fitfonnt' j  falls  es  nicbt 
erkraukt  ist,  ausgeftlbrt  werden;  demnächst  folgt,  mit  Zurücklasautjg^  des  Os  muh' 
angulmn  majit» ^  wenn  diese  niöfirlioli  ist,  und  Schonung  des  tlber  daaselbe  ver- 
laufenden Ramua  dorsalin  Art.  ntdialtt  die  Entfernung  der  Carpalknucben  der 
zweiten  Reihe  (Os  mtiUttinjulmn  muuts,  cnpiUxtum,  hamatum).  Bei  stark  flectirter 
Hand  werden  nun  die  unleren  Enden  der  Vürderarmknocben  ans  der  Wunde  herviip- 
gedrängt*  ihre  Seiteiib&nder  neb3t  dem  Periost  mitMeissel  und  Elevntoriunj  abg'ötrenDt 
und  jene  ho  weif,  als  sie  erkrankt  oder  verletzt  siad^  abgesägt.  Sotlte  ea  in  einzelnen 
Fällen  ^eetattet  eeiD ,  sich  auf  die  Exstirpation  der  C&rpalknocbeu  zu 
bescbräuken  f  oder  in  anderen  geboten,  &ueb  die  Basen  der  Metacarpal- 
knoeben  zu  regeciren ,  wird  im  ersten  Falle  der  DorsalBchnitt  weniger  hoch 
hinaufgeführt,  aueb  die  Abtöanng  der  Weicbtheile  an  den  Vorderarmknochen  mehr 
eingeeebränkt,  im  letzten  Falle  der  Schnitt  weiJer  abwärts  verlängert. 

Während  bei  den  wegen  Cariea  augzufiibrenden  üandgelenksresectioneD 
gewöbnlteb  ausser  den  unteren  Enden  der  VordeTÄrmknoeben  eine  sehr  ausgiebige 
Entfernung  der  erkrankten  Carpalknocben  und  der  Rasen  der  Metacarpalknochen 
erforderlich  ist,  kann  man  bei  Verletzungen,  nameutüch  Scbussverlelznogen^ 
sich  auf  die  Entfernung  der  Vorderarmgelenkenden  beschränken ,  jedoch  rauas  es 
dabei  als  Regel  gelten,  wenn  auch  nur  ein  Knochen  zerschmettert  ist,  doch 
auch  von  dem  anderen ,  unverletzten  ein  eRtsprechendes  StUck  mit  zu  reseciren, 
weit  die  Erfahrung  lehrt,  dasa^  wenn  dies  nicht  geschieht,  durch  die  Xarben- 
contractur  die  Hand  in  eine  Ab-  oder  Adductionastellimg  f^^erflth ,  welche  ihren 
Gebrauch  in  buhem  Grade  erschwert.  —  Wenn  man  Bich  uuf  die  Rewertion  der 
Enden  der  Vnrderarmkuochen  beschrfinken  kann,  \ei  es  zweckmässiger^  aicb  seil- 
licherLängsaebnitte  (ßilateralächnitt)  zu  bedienen.  Es  wird  znnäehsiderScbuitt 
auf  der  Uhuirseite  vom  Pi*oc.  »hfloidf^u^  anfwfirta  in  der  erforderliehen  Lfln^f 
durch  Haut  und  Periost  geführt^  indem  man  zwiHchen  den  Sehnen  der  Mm,  e^rh^n/tor 
und  ßf*jrtrv  carpt  ttlnurifi  eindringt,  das  Periost  allereeite,  atif  der  Volaraeite 
auch  den  M,  pnmütm'  quadrutuSf  sowie  da»  Lig.  interossemn  ablSat*  dann  den 
Knochen  mit  der  Stich*  oder  Kettensäge  durchsägt  und  das  mit  der  Knoelieu- 
7,Ange  gefasste  Knochenstflck  im  Radio- UlnargeEenk  «xarticutirt.  Durch  einen 
analogen  3ehniU  an  der  RadiftEseite  des  Radius^  der  die  schrSg  Uber  letzteren 
verlaufenden,  bei  Darsatflexion  nluarwärts  zu  verziehenden  Mm.  alhhtctor  polh'ct« 
hmgy»  nnd  ey^teasor  2^oUf»  &r*^u's  vermeidet  ^  wird  der  Radius  Ireigeleg^t  und 
nnn  nach  P.  Vogt,  wie  vorher  angegeben,  auf  der  Dorsalseite  dea  Radius  ver- 
fahren, dann  auch  auf  der  Volarseite  das  Periost  gammt  den  Übrigen  Weichtbeilen 
so  hoch  als  erforderlich  abgelöst  und  nunmehr  j;ur  Absägung  (mit  Stich-,  Ketlbo- 
slge,  Bl'tcher's  oder  Hzvmaxowski's  Bogeusäge  mit.  beweglichen]  Blatte)  ge- 
acbritteo  ^  indeni  die  dorsalen  und  volaren  Weicbtheile  mittelst  durchgezogener 
Leinwand-,  Leder  ^  Rlecbsireifen  gegen  Verletzung  durcb  die  Sage  geschützt  werden. 
Schlieselich  muaa  noch  an  dem  mit  der  Knocbeuzange  gefassten  Radiusstttcke^  hei 
stark  ninardectirter  Hand,  am  Proc.  styloid,  der  M.  supinator  iongu^  ^  sowie 
Gelenkkapsel  und  Seitenhand  abgetrennt  werden.  —  Bei  der  Nachbeliandlung 
mittelst  des  an dsepti Beben  Verbandes  ist  sehr  zweckmässig  Esmarch's  BügtOHchiene 
fbestehend  in  einer  Volarband  und  einer  Vorderarm-Dor^alscbiene,  die  durch  einen 
in  weitem  Bogen  über  den  Handrücken  verlaufenden  Eisend rahtbügel  verbunden 
sind)  ZM  gebrochen;  sie  wird  mit  Gypsbinden  befestigt,  die  Wunden  bleiben  fUr 
den  antiseptiscben  Verband  frei  und  der  Arm  kann  in  einer  Schwebe  gelagert 
oder  schwebend  aufgehängt  werden.  Für  die  weitere  Nachbehandlung  ist  zur  Ver- 
meidung einer  erheblichen  Verktlrzung  auch  die  mit  Hilfe  einer  Heftpflaster-Cbirotheca 
ausüufUbrende  Gewichts- Extension  zu  empfehlen,  noch  mehr  aber  auf  die  Bcweglicb- 
erhaltuDg  oder  -machung  der  Ftnger  Bedacht  zu  nehmen  und  (nach  Listkr's  Vor- 


gftD^e)  unmittelbar  vor  der  Operation  achoD  eine  ^ehflnge  Durchbiegung  der  Finger 
vorKuneboaen ,  da,  wenn  die  Beweglichkeit  der  Finger  nicht  wieder  erlangt  wird, 
der  Erfolg  der  Operation  als  nahezu  vereitelt  angeReben  werden  musfl.  —  Was 
nnn  die  Resultate  der  HandgetenksresecUon  aolAngt,  m  kat»o  einerseita  ein  beweg- 
licheB,  unter  Umstiliiden  sogar  ecblotteradea ,  falacbes  Gelenk,  anderereeita  eine 
Ankylo&e  erzielt  werden ;  die  Hauptsache  aber  bleibt  immer,  wie  die  Beweglichkeit 
der  Finger  erhalten  iat,  und  ob  die  Iland  eich  nicht  in  einer  fehlerhaften ,  n&cb 
irgend  einer  Seite  flectirten  Stellung  befindet.  Neben  recht  gaten  Erfolgen,  bei 
denen  die  Operirten  mit  der  Hand  gnt  echreiben,  nähen  und  andere  Arberten  ver- 
richten konnten,  auch  etue  gewisse  Kraft  in  der  Hand  be^ssen,  liegt  eine  nicht 
unerhebUche  Reihe  anderer  vor,  bei  denen  die  ResultAte  der  Operation  entschieden 
ungünstige  waren  ,  indetn  die  mit  so  vieler  Mühe  conservirte  Hand  nahezu  oder 
ganz  nnbrauehbar ,  unter  UmfttÄnden  sogar  den  Patienten  zur  Last  war.  Ea  ist 
nieht  zu  leugnen^  daas,  abgeöebeu  von  der  Art  der  Ausführung  der  Ope^ratioii, 
baupt^äcblicb  die  aufmerkäame  und  8<irgt^ltige  NachbehHudlung  auf  die  Resultate 
vom  gröae^ten  EinÜDs^  ht. 

Die  folgende  Slatiatik  der  Haudgelenkdre^^ection  lehrt  nach  CüL- 
BERTSON  und  GuKLT*^),  tnit  welcheni  Erfolge  pnrtielle  oder  Totalreaectionea 
wegen  Verletzungen  (eitcL  durch  SchussJ,  Erkrankungen  und  Schuas Verletzungen 
ausgeftlhrt  wurden: 
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Die  ReBectionen  und  Erstirpationen  an  den  Mittelhand- 
koochen  könnten  das  obere  und  untere  Gelenkeude ,  die  Diaphyse  oder  den 
ganzen  Knochen  betreffen  und  werden  wegen  Cariea,  Necrose,  couiplicirter  Fraktur 
oder  Luxation,  oder  wegen  Tumoren,  die  an  und  in  denselben  sitzen  (namentlicb 
Enchondromen)  ausgeftlhrtj  sind  aber  im  Ganzen  seltene  Operationen.  IHe  haopt- 
sAcblicbaCen  Cautelen  bei  den  atets  von  der  Doraalseite  auszuführenden  Operationen 
mUssen  darin  besteben,  die  Sehnenscheiden  der  Strecksehnen  nicht  zu  eröffnen  und 
ioö^:lifh9t  subperfostal  zu  operiren ;  die  Technik  ist  tlbrigena  dieselbe  wie  bei  den 
gleichen  Operationen  an  den  Metatarsalknoehen ,  vergL  „Fuasgelenkj  Fuss" 
(VII,  pag.  403). 

ExarticulatLonen  im  Handgelenk  und  Amputationen  der  Hittethand. 

Diese  Operationen,  welche  tiberall  da  indicirt  sind,  wo  man  bei  Ver- 
let2ungeii  oder  Erkrankungen  dnrch  expecUtive  Behandlung  oder  durch  consen'ätive 
Operationen ,  zu  denen  die  Gelenk-  unrf  Continuitfttsre&ectionen  zu  rechnen  sind, 
nicht  zum  Ziele  kommt,  werden  begreiflicherweise  nur  im  äussersten  Nothfalle 
nnternommen »  weil  sie  immer  mit  heträchllicber  Verstümmelung  verbunden  sind* 

Die  Esarticulation   im  Handgelenk    kann  mittelst  des  Ci rkel 
oder  Lappen Eichnittes  ausgeführt  werden.    Beim  Cirkelsc^bnitt  macht  man, 
ebd^tn  man  die  beiden  Procc,  siyloidei  radii  und  ulnae  genau  dur^^lige^hlt  hat, 
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etwa  4  Ctm.  darunter,  um  die  in  der  Streckung  befindliche  Hand,  bei  nach  oben 
gerichtetem  Rücken  derBelben  und  stark  emporg'ezogBner  Haut,  einen  dieselbe  in 
Ewei  Zü^en  nrnkreisendeD ,  bloa  die  Haat  trennenden  Cirkelscbnitt  ^  welcher  der 
Gegend  etwas  ttber  der  Mitte  der  Met&carpalknocben  entspricht.  Darauf  wird  bei 
volarfiectirter  Hand  und  bei  starker  Zurückziehung  der  Haut  den  HaDdrtlckeDS, 
diese  his  zum  Gelenke  hinauf  gelöst,  und  man  kann  nun,  nachdem  mit  einem  bogen- 
förmigen Schnitt  die  Streeksehnen  getrenot  worden,  in  das  Handgelenk  eindringen, 
indem  man  dabei  die  unteren  Enden  der  iVocc.  styloidei  and  die  nach  oben 
convexe  Configuration  des  Gelenkes  beachtet  und  dafiselbe  exartieultrt.  Nachdem 
dann  noch  daa  Convolut  der  Beugeeehnon  dicht  an  der  Gelenkfläche  durcbechnitten 
wird ,  löst  man  auch  nachträglich  noch  die  Haut  auf  der  VolarBeite  und  hat 
damit  eine  zur  Bedeckung  der  Gelenktlftcbe  hinreichende  Hautmanchette  gebildet* 
Zu  unterbindeji  sind:  dte  Artt.  radtultft  and  ulnaris  und  ihre  DoraaUweige»  — 
Beim  Lappenscfanitt  bedient  man  eich,  weon  man  die  Wahl  hat,  am  besten 
eines  grÜBaeren  Doraallappens,  dessen  Haut  eine  glcicbmässigere  Beschaffenheit  ais 
die  Palmarhant  besitzt  und  wegen  ihrer  FettarmuCh  zu  schneller  Anheilung  mehr 
geneigt  ist  als  jene;  dazu  kommt  ein  kleiner  Volarlappen  Der  Hauptlappen,  mag 
derselbe  ein  dorsaler  oder  volarer  sein,  nanss  5 — 7  Ctm,  lang  sein,  von  faat  vier- 
eckiger Gestalt^  mit  abgerundeten  Ecken^  muaa  von  den  darunter  gelegenen  Gebilden 
abgelöst  werden  und  legt  sich  an  den  auf  der  entgegengesetzten  Seite  gebiideten 
[dorsalen  oder  volaren)  1  —  IVa  Ctm.  breiten  Hautlappen  au. 

Amputationen  in  derContinuität  derMittelhandknocbea, 
die  wo  möglich  den  Daumen  und  eeinen  Metacarpalknochen  aus  dem  Spiele  lassen, 
werden  mit  einer  Jlbnlichen  Technik  wie  die  gleicben  Operationen  an  den  MetatarsaU 
knochen  ausgeftthrt,  vergl.  u segel en k ,  F u  8 s".  An  der  Hand  aind  jedoch  die 
fUr  den  Fuss  nicht  gestatteten  partiellen  Amputationen,  d.  b.  die  Amputationen 
von  zwei  oder  drei  der  Äusseren  Metac^arpi  und  voIlfltjLndtge  Erhaltung  der  anderen 
sammt  ihren  Fingern,  zu  empfohlen,  E-?  wird  dabei  die  benutzbare  Haut  in  Gestalt 
von  Cirkel-  oder  LappenBchnitten  erhalten  und  die  DurchsAgung  der  Knochen  mit 
einer  Bchmalen  Sfige  ausgeführt,  —  Exarticulationen  des  ganzen  Metacarpus 
oder  dor  vier  letzten  Metacarpalknochen  allein  können  wegen  ähnliclmr  Indieationen 
(abo  namentlich  wegen  Verletzuugen  und  Neubildungen)  in  Frage  kommen,  wie  die 
Amputationen  in  der  Coutinuität  der^elbeUr  und  eind  auch  in  analoger  Weise  aus2u- 
ftJhren  wie  dieee,  —  Die  Eiarticulationen  einzelner  Metacarpal- 
knochen dagegen  mit  gleichzeitiger  Fortnahme  dea  betreffenden  Fingers, 
Operationen,  die  am  beBten  mittelst  den  OvalfirBchnittefl  ausgeführt  werden,  dessen 
oberer  Winkel  eine  der  Lfinge  des  Metacarpiis  entsprechende  Vcrlängeniug  ei'fährt, 
werden  alt>  Ucbnng»&tüeke  an  Leichen  zwar  tfiglioh  ausgeführt,  in  der  Wirklichkeit 
aber  kommen  nie  nur  ^^ehr  wenig  in  Betracht,  da  e»  aich  Ja  meiateoa  nur  um  dio 
Alternative  der  Erkrankung  oder  Verletzung  eines  Fingers  oder  eiuea  Metacarpal> 
kuocheus  handelt ,  nicht  leicht  aber  um  daa  gleichzeitige  Vorkommen  solcher 
Zuatfinde  an  beiden. 

Prothese.  Indem  ein  ausfiilirliiibes  Eingehen  auf  dieselbe  ftlr  den  Ab- 
schnitt „K  ü  o  stl  i  che  Glieder"  vorbebalien  bleiben  niuse,  wollen  wir  hier  nur 
anführen,  daa^  als  Ersatz  der  verlorenen  Hand  entweder  eine  Protheac  benutzt  werden 
kann,  welche  blos  die  äussere  Form  einer  Hand  besitzt,  oder  eine  solche,  mittelst 
welcher  auch  gewifiHe  Bewegungen  nnd  Verrichtungen  ausführbar  yind,  wie  sie  im 
gewflhnlicben  Leben  vorkomuieuj  ohne  dasa  ea  sich  dabei  uro  schwerere  Handarbeit 
bandelt,  Soll  eine  Bolche  aber  mit  Benutzung  dea  Stumpfen  ausgeführt  werden,  so 
Bind  die  die  nattlrüchej  Form  der  Hand  nachaliroenden  kilnetÜchen  Qlnde  wegen 
der  Schwache  ihrer  Bewegungen  und  ihrer  Zerbrechlichkeit  nicht  z\i  gebrauchen, 
vielmehr  mUF^scn  dann  sogenannte  Arbeitahände  beschafft  werden,  d.  h.  zangen-, 
haken-,  klauen-,  dflllenrormige  Vorrichtungen,  tn  welche  die  betreffenden  Werkzeuge 
eingesteckt,  emgeachraubt ,  eingespannt  werden  kiinneu.  Das  Nähere  darübür 
vergleiche  an  dem  angefrebenen  Orte. 

Heäl-Kncyc]Qji&dfB  dar  ge».  Htfilktmde.  Ylll.  8.  itifi.  ^ 
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HANDGELENK.  —  HABKANY. 


Literatur:  Hubert  v.LuscIika,  Die  Anatoinie  des  Keuchen.  III,  1.  Abth., 
pag.  68  ff.  —  ')  V.  Ammon,  Die  angeborenen  chirnrgiBchen  Krankheiten  des  Uenachen. 
Tat  21,  Fig.  4-9.  —  ")  Ebenda.  Tafel  23,  Fig.  1-4.  —  *)  R.  W.  Smith,  A  treatise  <m 
fraetures  in  the  vicinittj  of  Jointa  etc.  Dublin  1847,  pag.  238.  —  ^)  J.  F.  Ualgaigne, 
Traiti  des  fraetures  ei  des  luxaiions.  I ,  pag.  603  sqq.  —  ")  Ibid.  II ,  pag.  681  sqq.  — 
H.  Tillmanns,  im  Archiv  der  Heilkunde.  1874,  KIT,  pag.  249.  —  0  Halgaigne,  1.  c, 
U,  pag.  697,  711,  720.  —  ")  Madelung  (Bonn),  Die  spontane  Subluxation  der  Hand  nach 
vom.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  1879,  XXIII,  pag.  395,  Taf.  5,  Fig.  3—8.  —  *)  Joseph 
Lister,  Lancet.  1864,  I,  pag.  308,  335.  362-  —  B.  v.  Langenbeck,  Archiv  f.  klin. 
Chirurgie.  1874,  XVI,  pag.  471.  —  ")  P.  Vogt  (Greifewald),  Verhandhingen  der  deutschen 
Gesellsch.  f.  Chirurgie.  5.  Congress.  1876,  I,  pag.  31.  —  ")  Culbertson,  Excision  of  the 
larger  jointa  of  the  extremities.  Transactions  of  the  American  Medical  Association.  Priz« 
Essay.  Supplement  to  XXVII,  1876,  pag.  614.  —  E.  Gurlt,  Die  Gelenkresectionen  nach 
Schussverletzungen.  Berlin  1879,  pag.  U57.  Gurlt. 

Handverkrümmungen,  s.  Hand,  viii,  pag.  69 1. 

Hanf,  s.  Cannabis,  III,  pag.  612. 

Hapsal  (unter  58*^  54'  n.  Br.)  in  Eathland ,  Ostseebad  mit  geringem 
Salzgehalt.  Das  Wasser,  oft  schlammig,  durchschnittlich  20^  C,  öfters  29o  warm. 
Boden  weich.  Der  Meeresscblamm  wird  mit  Seewasser  .zu  Bädern  und  Umschlägen 
benutzt.  Auch  SooU  und  Ficbtennadelbäder.  Geschätzte  Lage.  Klima  relativ  mild. 

B.  H.  L. 

Hardwickia   (Baisam),  «.  Copalva baisam,  IV,  pag.  548. 

Harkany  im  südlichen  Ungarn,  zwei  Stunden  von  der  Eisenbahnstation 
Fünfkircheii,  besitzt  eine  erbohrte,  sehr  wasserreiche  Schwefelthcrme  von  62*3<>  C. 
Temperatur,  die  zum  Trinken  und  Baden  benfltzt  wird.   Das  Wasser  enthält  in 


1000  Theilen: 

Chlornatrium   0048 

Kohlensaures  Natron   0*206 

Schwefelsaures  Natron   0*010 

Chlorkalium   0'073 

Chiorlithium   0002 

Chlorcalcium   0*043 

Kohlensauren  Kalk   0*097 

Kohlensauren  Strontian   O'OOS 

Cblormagnesium   0  034 

Brommagnesium   0*001 

Jodmagnesium   0008 

Kohlensaure  Magnesia   0*0007 

Kohlensaures  Manganoxyüul   0'003 

Kieselsäure     .    .    .    .   0*  12;t 

Organische  Materie   0*015 

Summe  der  festen  Bestandtheile    .  0*684 

Kohlenoxydsulfid   6*82 

Kohlensäure  191*75 


Eine  specifische  EigenthUmlichkeit  der  Schwefeltherme  Harkanys  ist  das 
mit  dem  Wasser  ausströmende  Kohlenoxydsulfid  (ahs  1  Atom  Kohlenstoff,  1  Atom 
Sauerstoff  und  1  Atom  Schwefel),  das,  angezllndet,  einige  Zeit  mit  bläulicher  Farbe 
fortbrennt.  Als  Indicatiohen  für  die  Seh^feltherme  Harkanys  werden  Unterleibs- 
stasen,  Scrophulose  und  Rachitis ,  Mercurmlcachexie ,  Hautkrankheiten ,  chronische 
Rheumatismen.  I'aralysen  an^^^*ben.  Das  Badehaus  enthält  40  Badecabinette.  Ftlr 
Unterkunft  der  Fremden  ist  im  Curgebäude  und  im  Dorfe  Harkany  gesorgt. 

K. 
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